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PREFACE  DE  LA  PREMIERE  EDITION 


Le  titre  de  cet  ouvrage,  Traité  des  itrinps,  el  son  sous- 
titre,  VAnalyse  des  Urines  considérée  comme  un  des  élé- 
ments de  diagnostic,  indiquent  suffisamment  l'esprit 
dans  lequel  il  a  été  conçu.  L'analyse  des  urines  doit 
être,  en  effet,  envisagée  au  mOme  titre  que  l'examen 
bactériologique,  par  exemple,  comme  un  des  moyens 
d'exploration  clinique  que  le  médecin  met  en  u-uvrc 
pour  établir  un  diagnostic,  pour  formuler  souvent  un 
pronostic  et  parfois  même  pour  instituer  un  traitement. 

l/urologie,  en  profitant  largement  des  progrès  de  lu 
chimie  biologique,  permet  d'étudier  d'une  façon  nilion- 
nelic  l'étude  des  échanges  nutritifs  el  de  percevoir  les 
troubles  qui  peuvent  survenir  dans  les  phénomènes 
de  la  nutrition.  Grâce  îi  ces  projets  toujours  croissants, 
la  traduction  clinique  des  résultats  analytiques  de 
l'examen  des  urines  éclaire  de  plus  eu  plus  la  physiolo- 
gie pathologique  et  contribue  par  suite  ii  l'étiihlisse- 
ment  du  diagnostic. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  dire  que  l'aiialyse 
des  urines  suffit  seule  à  cette  Ulcbe:  mais  on  ne  |H'ut 
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s'empêcher  de  reconnaître  qu'elle  apporte  son  tribut  à 
l'ensemble  des  symplùmes  qui  permet  de  découvrir  la 
maladie  ou  de  déceler  une  complication. 

L'urologie  fait  plus  encore,  elle  fournit  souvent  des 
notions  indispensables  pour  juger  de  Tétatdes  organes 
ou  de  leurs  fonctions.  Kn  un  mot,  l'analyse  des  urines 
acquiert  chaque  jour  une  valeur  séméiologiciue  plus 
grande  et  que  le  médecin  ne  peut  dédaigner. 

ilei  ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  : 

La  Première  partie  est  consacrée  à  la  Co))iposition 
de:!  urines  normales,  h  V Analyse  et  aux  Variations 
physiologiques  des  éléments  normatu:.  Pour  chaque 
principe  constituant  de  l'urine,  nous  avons  étudié 
successivement  le  procédé  d'extraction,  les  propriétés, 
les  principales  réactions  indispensables  pour  rexamen 
analytique,  les  mélho<ies  de  recherche  et  de  dosage,  et 
nous  avtms  insisté  sur  l'origine,  dans  l'organisme,  de 
chacun  des  éléments  les  plus  importants,  estimant  que 
sa  connaissance  facilite  les  déductions  qui  peuvent  ré- 
sulter des  variations  observées  d«ans  les  urines  patholo- 
giques. 

Nous  avons  attaché  une  importance  spéciale  à  l'étude 
Ai^s  liapports  nroloffii/ufs  qm,  sinon  en  valeur  absolue, 
du  moins  en  valeur  relative,  mettent  facilement  en 
relief  les  modifications  survenues  dans  les  échanges 
intra-organiques. 

Dans  la  Deuxième  partie,  nous  avons  passé  en  revue  les 
différents  principes  anormaux  des  urines  pathologiques 
et  en  suivant  pour  chacun  d'eux  les  mêmes  étapes  (jue 
pour  les  produits  normaux.  En  plus,  nous  avons  exposé 
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Y  Urologie  clinique  de  ces  composés  d'origine  patholo- 
gique, c'est-à-dire  que  nous  avons  relaté  les  différentes 
affections  dans  lesquelles  on  les  recontre  avec  les  parti- 
cularités qui  peuvent  aider  au  diagnostic,  ce  qui  nous 
a  permis  de  faire  ressortir  l'importance,  dans  la  symp- 
tomatologie,  de  chaque  syndrome  urinaire. 

Dans  cette  seconde  partie,  on  trouvera  également  la 
description  des  modifications  pathologiques  observées 
dans  r excrétion  des  produits  normaux,  modifications 
qui  constituent  encore  des  éléments  importants  pour  la 
séméiologie  urinaire. 

La  Trosième  partie  est  réservée  à  V Urologie  clinique 
de  diverses  affeclionsy  et  nous  avons  essayé  de  faire 
ressortir  les  différents  caractères  qui  forment  le  syn- 
drome urologique  de  certaines  maladies,  et  ce  n*a  pas 
été  la  partie  la  moins  ardue  de  notre  travail,  les  docu- 
ments nécessaires  à  cette  rédaction  étant  le  plus  souvent 
épars  dans  des  publications  françaises  et  étrangères  de 
nature  bien  différente.  La  caractéristique  urologique  de 
chaque  affection  viendra  utilement,  nous  Tespérons, 
compléter  les  autres  procédés  d'investigation  clinique. 

L'esprit  qui  a  présidé  à  la  publication  de  ce  traité 
montre  bien  qu'il  s'adresse  à  la  fois  aux  médecins  et 
aux  pharmaciens,  l/un  et  Tautre  y  trouveront  les  ren- 
seignements nécessaires  pour  Texamen  des  urines  et 
surtout  pour  l'interprétation  des  résultats  analytiques, 
et,  à  ce  titre,  nous  pensons  avoir  fait  oeuvre  utile  ;  l'ac- 
cueil réservé  à  cet  ouvrage  nous  dira  si  nous  avons 
réussi  dans  notre  conception. 

Lille,  le  30  avril  190.3. 

Ern.  Gérard. 
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Le  succès  obtenu  par  la  première  édition  de  notre 
Traité  des  Urines^  nous  a  engagé  à  donner  aujourd'hui 
une  nouvelle  édition  revue  et  augmentée  des  dernières 
acquisitions  de  la  Science. 

De  nouveaux  procédés  analytiques  plus  exacts  ou 
plus  pratiques,  et  expérimentés  par  nous,  ont  pris  la 
place  de  certaines  méthodes  moins  sûres  ou  d'une  exé- 
cution plus  difficile. 

D'autres  chapitres  ont  été  ajoutés,  comme  la  Cryosco- 
pie  urinairCy  la  Bactériologie  urinaire^  VExamen  des 
fonctions  rénales  par  les  éliminations  provoqitées^  etc. 

En  ce  qui  concerne  V  Urologie  clinique ^  nous  avons 
tenu  à  compléter  le  syndrome  urologique  de  certaines 
maladies,  en  nous  inspirant  des  faits  définitivement 
acquis  résultant  des  nombreux  travaux  parus  dans  ces 
dernières  années. 

Ern.  Gérard. 
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ANALYSE.  —   VARIATIONS   PHTSIOLOaiQUES 
DES  ÉLÉMENTS  NORMAUX 


PRÉLIMINAIRES 

Réoolte,  altérations  et  conserTation  des  urines  destinées  à 
l'analyse.  —  Il  est  de  toute  n<^cessité,  pour  que  l'examen 
analytique  des  urines,  considéré  comme  méthode  d'explo- 
ration clinique,  puisse  donner  au  médecin  toutes  les  indi- 
cations utiles,  de  prendre  certaines  précautions  relative- 
ment à  la  récolte  et  à  la  conservation  de  ce  liquide. 

Généralement,  l'analyse  urinaire  doit  porter  sur  le  produit 
d'excrétion  des  vingt-quatre  heures,  qui  sera  recueilli  dans 
des  vases  bien  propres  et  examiné  le  plus  tôt  possible. 
L'urine  est  en  effet  très  altérable  en  raison  de  sa  composition  ; 
elle  constitue  pour  les  microbes  un  véritable  bouillon  de 
culture.  A  sa  sortie  de  la  vessie,  elle  est,  à  l'état  normal, 
aseptique;  mais,  conservée  à  l'air,  elle  est  facilement 
envahie  par  les  microorganismes  et  subit  rapidement  la 
fermentation  ammoniacale  par  suite  de  l'action  d'une  dias- 
tase  hydratante  que  sécrètent  différents  microbes  urophages 
(urocoques  ou  urobacillcs  de  Miquel  et,  en  particulier,  le 
Micrococcus  tireip).  Cette  hydratation  transforme  l'urée  en 
carbonate  d'ammoniaque;  l'urine  perd  alors  de  son  acidité 
normale  et  peut  même  devenir  complètement  alcaline.  Ce 
changement  dans  la  réaction  amène  d'autres  modifications 
importantes,  comme  la  précipitation  de  certains  sels,   et 
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vient  aussi,  en  outre,  gôner  la  recherche  et  le  dosage 
de  certains  éléments  normaux  ou  anormaux  de  l'urine. 

Lorsque  l'analyse,  pour  une  cause  quelconque,  ne  peut 
être  pratiquée  immédiatement,  il  faut  assurer  la  conserva- 
tion de  l'urine.  On  a  proposé,  à  cet  elTet,  l'addition  de 
substances  diverses  qui  empêchent  l'ensemencement  et  la 
pullulation  des  microorganismes.  —  On  a  conseillé  l'addi- 
tion au  liquide  d'acide  sulfurique,  d'acide  sulfureux,  d'éther, 
de  chloroforme, de  thymol, de  camphre,  d'acide  salicylique, 
de  fluorure  de  sodium,  de  sublimé,  de  biiodun^  de  mercure, 
de  cvanure  et  d'oxvcvanure  de  mercure. 

Le  choix  du  produit  à  ajouler  n'est  pas  indiiférenl,  et 
lorsque  l'analyse  ne  doit  porter  que  sur  certains  principes 
urinaires  déterminés,  on  peut  prendre  l'une  ou  l'autre  de 
ces  substances,  pourvu  qu'elle  ne  vienne  pas  entraver  la 
recherche  de  ces  éléments. 

Mais,  si  l'analyse  demandée  doit  élre  complète  et  porter 
sur  tous  les  principes  de  l'urine,  le  choix  de  l'antiseptique 
devient  très  difficile.  Huguet  a  proposé  le  biiodure,  le 
bichlorure  et  le  cyanure  de  mercun»,  qui  paraissent  pré- 
senter tous  les  avantages  pour  la  conservation  de  l'urine, 
et  il  recommande  de  recueillir  la  totalité  des  urines  «le 
vingt-quatre  heures  dans  un  grand  flacon  contenant  soit 
O'','20  de  sublimé  dissous  dans  le  moins  possible  de  chlorure 
de  sodium,  soit  O'^MO  de  biiodure  de  mercure  dissous  à  la 
faveur  d'une  petite  quantité  d'iodure  de  potassium,  ou 
encore  OJ^MâO  d<^  cyanure  de  mercure. 

Varges  a  fait  observer  (pie  l'afldilion  de  sublimé  et  de 
chlorure  de  sodium  dans  les  urines  albumineuses  peut 
amener  la  précipitation  d'une  rerlaine(|uantité  d'albumine 
et,  d'après  bii,  il  est  préférable  d*enq>l()yer  le  biio(hire  ou 
l'oxvcvanure  de  mercure  à  la  dose  <b»0**'^10  pour  l'émission 
urinaire  des  vingl-tjuatre  h<Mires. 

A  notre  avis,  le  chlorof(»rm(»  assure  bien  la  conservation 
de  l'urine,  mais  il  fausse  la  recherche  du  sucre  par  la 
liqueur  de  Fehling  et  le  dosage  «le  l'acétone;  toutefois  on 
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l'emploiera  lorsque  la  clinique  aura  inliVCl  l\  coniisll-iv  !«.  I 
|iro|)nrlioii  d'azote  lutul  de  l'urine  el.  par  suite,  inl(*l('rtnirie.rj 
lefficient  azoturique  doiil  ta  dt^Lermination  par  Isa 
BK^thode  de  Kjeldald  est  quelque  peu  g^iit'e  par  la  prc-senci 
n  sel  mereuriqiie. 
Le  plus  souvent,  l'addilian  de  quelques  cristaux  de^ 
ihymol  à  l'urine  nouvellemenl  émise  donne  d'exrellenta  1 
réeultats,  et  la  conservation  esl  suftisamnient  assurée  pour 
buelques  jours. 

Nous  verrons  plus  lard  que,  pour  les  urines  destinées  h 

■'examen  bacl^-riologique  (voir  p.  *0*l,  il  est  nfcessaire  dp 

Jjrendre    des    préeautions    partirntif'res    pour    reeueillir,-  " 

hulaat  qu'il  esl  possilile,  asepUquenient  le  liipiiile  et  pour 

tntrnver  son  atlêralinn  et  aussi  la  pullutaliun  de^  mirrobes 

■qu'il  ptMil  annrmalemcnl  eonleiili-. 

RëcesBîté  d'un  régime  alimentaire  déterminé  pour  l'étnde 

Ides  échanges  nutritifs  par  l'examen  des  urines,  —  It  esl  un 

Kloinl  sur  lequel  nous  'levons  nilirnr   l'iillenlioii  des  ana- 

'I.  lorsqu'il  sagil  de  luire  l'éUnle  des  écliangeK 

nulrilîf>>  riiez  un  sujet,  de  soumettre  ce  dernier  pendant 

Irois  jours  i^  un  rt-gime  nlimeulaire  connu  el  invariable, 

[ualtlaLivenieul  et  quanti talivemenl.  avant  de  conimenrer 

Panalyoe  des  urine>i  ('■mises,  ("est  à  partir  de  ce  inonienl 

Jue  l'équilibre  nutritiT  e.nl  atteint  el  qu'on  pourra  t'valuop 

■ver  cei'titnde  les  «^ebanges  organiques  et  reconnaître  Iod 

Krturbnlions  dans  les  rr-aetions  biochimiques  de  IVeotiomîe 

.  MoreiRue,  Dehoni, 

Pour  des  reefiorehes  srientilîques  précises,  il  est  m^mfi 

ntile,  comme  le  i-erommaiide  \.  Desgrej;.  d'avoir  des  ana- 

19 eji série, cVsl-ô-dire  de  procéderiui  moins  pendant  six 

hvT»  ù  des  examens  analytiques  quotidiens  de  l'urine  du 

Bljot  déjA  en  équilibre  nulrîlif  el  luujours  mis  au  répme 

iriimenlaire  eonsttint  que  r.)ri  ii  tuliqilé. 


CHAPITRE  î 

CARACTÈRES  PHYSIQUES  ET  ORGANOLEPTIQUES 

DE  L'URINE  NORMALE 


Aspect,  transparence,  odeur.  —  L'urino  de  l'homme,  nou- 
vellement émise,  est  un  liquide  limpide  et  transparent;  au 
bout  de  quelques  heures,  elle  laisse  déposer  un  léger  sédi- 
ment floconneux  ;  son  odeur  est  spéciale  et  légèrement  aro- 
matique. (iOnservée  à  l'air,  elle  prend  une  odeur  fétide 
ammoniacale,  résultat  de  la  fermentation  putride  et  de  la 
décomposition  de  Turée  parles  microbes  urophages,  et  il  se 
forme  alors  un  dépôt  abondant  blanchâtre  constitué  par  des 
cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  de  phos- 
phates alcalino-terreux,  d'urate  d'ammoniaque,  etc. 

L'ingestion  de  certains  aliments  ou  de  médicaments 
modifie  .son  odeur;  cVst  ainsi  que  l'essence  de  térébenthine, 
absorbée  parla  voie  gastrique  ou  même  inhalée  en  vapeurs 
par  la  voie  pulmonaire,  lui  communique  une  odeur  de  vio- 
lette; les  asperges,  une  odeur  fétide;  le  cubèbe,  lecopahu, 
le  santal,  une  forte  odeur  aromatique. 

Couleur.  —  La  coloration  de  l'urine  normah*  est  éminem- 
ment variable  :  en  généra],  l'urine,  résultant  «lu  mélange 
des  diverses  émissions  des  vingt-quatre  heures,  est  jaune 
ambré;  mais,  suivant  son  degré  de  dilution  ou  de  concen- 
tration, elle  peut  être  jaune  paille,  jaune  rougeâtre,  rouge 
jaunâtre,  rouge  ou  rouge  brun.  Les  urines  de  la  nuit  sont 
plus  foncées  que  celles  du  jour. 
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La  nature  de  ralimeniation  et  rimportanee  de  rexercice 
musculaire  amènent  des  variations  dans  la  coloration  des 
urines;  c'est  ainsi  qu'après  un  repas  copieux,  ou  à  la  suite 
de  fatigue,  les  urines,  plus  concentrées,  présentent  une 
exagération  de  la  couleur. 

L'urine  de  Thomme  est  toujours  plus  foncée  que  celle  de 
Tenfant;  chez  le  nouveau-né,  elle  est  à  peu  près  incolore. 

L'élimination  par  la  voie  rénale  de  certains  médicaments, 
comme  la  rhubarbe,  le  séné,  le  phénol,  la  créosote,  lasan- 
tonine,  modifîe  la  couleur  des  urines,  qui  peuvent  prendre 
toutes  les  teintes,  depuis  le  jaune  verdAtre  jusqu'au  brun 
verdAtre  et  au  brun  noir. 

Volume.  —  La  quantité  totale  d'urine,  excrétée  en  vingt- 
quatre  heures  par  un  homme  adulte,  est  comprise  entre 
1.250  et  1.450  centimètres  cubes.  La  femme  n'urine  guère 
que  ÎK)0  à  1.^00  centimètres  cubes. 

Le  nourrisson  urine  peu,  néanmoins  le  volume  émis  en 
vingt-quatre  heures  est  plus  élevé  que  celui  de  l'adulte  pro- 
portionnellement à  son  poids.  Avant  le  dixième  jour,  il  émet 
de  80  à  100  centimètres  cubes  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 
du  dixième  au  trentième,  2(X)  à  300  renlimèlres  cubes;  et, 
il  partir  de  trois  mois,  de  400  à  500  centimètres  cubes 
(E.  Lesné). 

On  observe,  en  outre,  que  le  volume  des  différentes 
émissions  varie  suivant  les  moments  de  la  journée  ;  il  est 
maximum  trois  ou  quatre  heures  après  le  repas  de  midi  et 
après  celui  du  soir  (Balthazar,  Yvon);  il  devient  minimum 
entre  deux  et  quatre  heures  du  matin  (Weigelin). 

D'après  W.  Edmunds,  la  quantité  d'urine  éliminée,  à  l'état 
normal,  dans  le  jour,  c'est-ù-dire  de  sept  heures  du  matin 
î'i  sept  heures  du  soir,  est  un  peu  plus  du  double  de  celle  de 
l'urine  de  la  nuit  :  le  rapport  est  de  07  à  33. 

Le  volume  urinaire  subit  des  variations  nombreuses, 
même  à  l'état  physiologique,  sous  des  influcnrcs  multiples  : 
l'ingestion  abondante  de  boissons  ou  d'aliments  fortement 
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azotés,  le  froid,  les  émotions,  elc,  .'îugmenlent  la  sécrétion 
urinairc;  au  contraire,  la  transpiration,  la  privation  de  bois- 
son, la  diarrhée,  les  aliments  hydrocari)onés  la  diminue. 
D'apW*s  Long,  la  sécrétion  urinaire  d'un  individu  se 
nourrissant  exclusivement  de  végétaux  est  d'environ 
874  centimètres  cubes,  tandis  qu'elle  est  de  1.167  centi- 
mètres cubes  pour  un  non  végétarien. 

RÉACTION 

L'urine  normale  de  l'homme  est  nettement  acide  au  pa- 
pier tournesol  ;  elle  recolore  la  phénolphlaléine  rougie  par 
un  alcali,  mais  elle  ne  fait  virer  ni  la  tropéoline,ni  Thélian- 
thine. 

Les  auteurs  ne  s'accordent  pas  encore  sur  cette  question, 
toujours  agitée,  des  causes  de  l'acidilé  urinaire.  Suivant 
les  uns,  elle  serait  due  à  la  fois  h  l'acide  carbonique,  à 
Tacide  urique,  à  des  traces  d'acides  aromatiques,  h  des 
pigments  (urochrome,  urobilinc»,  uroérylhrine)  et  surtout  à 
des  phosphates  acides.  Suivant  d'autres,  au  contraire,  elle 
serait  constituée»  presque  entièrement  par  les  phosphates 
monométallitpu's  (IL  Imbert  et  Aslrucj.  On  doit  toutefois 
admettre  que  l'acide  urique,  l'acide  carbonique,  l'acide  hip- 
purique et  leurs  sels  acides,  les  pigments,  contribuent  à 
l'acidité  de  l'urine  (H.  Jegoui.  En  elVet,  l'acidité  totale  de 
ce  liquide  est  ordinairement  plus  él(»vée  (jue  l'acidité  repré- 
sentée par  la  tolalilédes  phosphates  mononiélalli(|ues  (|u'il 
contient. 

D'après  Nicolaïdi,  les  urines  soni  plus  acides  au  lever  et 
leur  acidité  diminue  durant  les  périodes  digestives.  Klle 
augmente  par  le  régime  carné  et  les  boissons  ferment ées  ; 
elle  diminue,  au  contraire,  par  le  régime  végétal  et  le  régime 
lacté,  lu  y"^'-  ^^  v-^/-    Î^\V   iYVV- 

L'urine  peut,  dans  certains  cas,  présenb^r  ime  réaction 
amphotère,  cVst-à-dirci  rougir  le  papier  tournesol  bleu  cl 
bleuir  le  papier  rouge. 
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Exceptionnellement,  Turine  normale  devient  alraline  à 
la  suite  du  régime  végétal  exclusif  ou  après  Tingestion  de 
doses  élevées  de  bicarbonate  de  soude  ou  d'autres  substances 
alcalines. 

Détermination  de  l'acidité  urinaire.  —  En  principe,  Taci- 
dite  totale  des  urines  doit  être  donnée  par  la  quantité  d'al- 
cali nécessaire  pour  transformer  en  sels  neutres,  à  la  fois, 
les  acides  et  les  sels  acides  de  l'urine.  Mais,  en  réalité,  la 
méthode  acidimétrique  directe,  en  présence  du  tournesol 
ou  même  de  la  phtaléinedu  phénol,  ne  donne  qu'une  partie 
de  l'acidité  réelle  des  urines.  En  effet,  l'acidité  des  urines 
est  due,  en  majeure  partie,  comme  nous  l'avons  dit,  aux 
phosphates  monométalliques  ;  or,  lorsqu'on  sature  directe- 
ment une  urine  par  la  soude  en  présence  du  tournesol,  le 
changement  de  eouleurdu  réactif  indicateuraura  lieu  après 
saturation  seulement  de  1  valence  et  demie  sur  les  3  va- 
lences acides  de  l'acide  phosphorique  ;  avec  la  phénolphla- 
léine,le  virage  sera  perçu  après  saturation  dedeux  des  trois 
valences  de  l'acide  phosphorique. 

En  résumé,  dans  la  détermination  alralimétrique  din»cte, 
la  quantité  d'alcali,  nécessaire  à  la  saturai  ion,  variera  avec 
le  réactif  indicateur,  et  on  n'obtiendra  encore  que  YficidUé 
apparente  de  l'urine. 

Pour  obtenir  V aridité  réelle  ou  absolue,  il  faut  avoir  re-  9  I 
cours  à  une  autre  méthode  dont  le  principe  a  été  posé  par  •  * 
Malv. 

En  raison  de  l'importance  attachée,  en  clinique,  h  l'aci- 
dité unnaire  et  des  déductions  que  c(»rlains  auteurs  ont 
faites  en  prenantpour  base  tantôt  l'acidité  apparent<»,  tantôt 
l'acidité  réelle  ou  absolue,  nous  exposerons  successivement 
les  deux  méthodes. 

Les  liqueurs  nécessaires  pour  réaliser  le  dosage  de  l'aci- 
dité urinaire  sont  : 

i°  Une  liqueur  décinormale  d'acide  oxalique; 

2"  Une  liqueur  décinormale  <le  soude  ou  de  potasse. 
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Tout  d'abord,  on  prépare  une  solution  normale  d'acide 
oxalique  :  on  prend  63  grammes  d'acide  oxalique  sec,  mais 
non  effleuri,que  Ton  dissout  dans 5  à  000  conlimètres  cubes 
d'eau  distillée  ;  on  ajoute,  après  dissolution,  une  quantité 
suffisante  d'eau  pour  faire  1  litre  de  liquide  à  la  tempéra- 
ture de  15°.  Ce  poids  de  6,'{  grammes  représente  l'équiva- 
lent d'acidité  de  Tacide  oxalique,  c'esl-«\-dire  la  moitié  de 
son  poids  moléculaire  146,  puisque  Tacide  oxalique  est  bi- 
basique. 

Étant  donnée  la  solution  normale  d'acide  oxalique,  il  est 
facile  de  préparer  la  solution  normale  correspondante  de 
potasse,  qui  doit  contenir  56  grammes  de  potasse  (KOH) 
par  litre.  On  dissout  60  k  65  grammes  de  potasse  à  l'alcool 
«lans  5(K)  centimètres  cubes  d'eau  environ  ;  on  complète 
après  dissolution  au  volume  d'un  litre  h  la  température 
de  15^ 

Pour  titrer  cette  solution,  on  met,  dans  un  vase  à  satu- 
ration, 10  centimètres  cubes  de  la  solution  normale  diacide 
oxalique,  puis  qu(»l(pies  goulles  d'une  solution  alcoolique 
de  phénolphlaléine  à  2  0  0,  et  on  y  laisse  tomber  goutte  à 
goutte  jusqu  a  coloration  rose  persistante  ialiqueur  alcaline 
à  titrer,  placée  dans  une  burette  graduée.  On  lit  le  volume 
de  solulion  alcaline  employé  :  ce  volume  renferme  un  poids 
«le  potasse  i^KOH)  juste  nécessaire  pour  saturer  les  10  cen- 
timètres cubes  de  la  solulion  normale  d'acide  oxalique. 

Admettons  que  l'on  ail  employé  ÎK'"3,7  de  solution  de 
potasse,  ces  9*''"^,7  saturent  10  centimètres  cubes  de  solu- 
tion acide  normale  et,  par  suite,  pour  que  notre  solution 
alcaline  soit  également  normale,  il  faudra  y  ajouter  0"°^,.*^ 
«l'eau  distillée  par  chîique  W"^^,!  de  solution  alcaline,  ou 
encore,  multipliant  chacun  des  termes  par  100,  il  suffira 
d'ajouter  30  centimètres  cubes  d'eau  distillée  pour  070  cen- 
timètres cubes  de  la  liqueur  al(*aline,  et  on  aura  finalement 
1.000  centimètres  cubes  de  solution  normale  de  potasse, 
saturant  exactement  1.000  centimètres  cubes  de  liqueur 
acide  normale. 
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^Ceci  fait,  les  doux  «oUitions  normales  serviront  à  prépa- 
r  les  lititif  iirs  di^ci -normales  :  pour  cela,  on  met,  dans  un 
iitraajtmgi'  iliinlilTC,  100  centimMres  cubes  des  solutions   . 
nurniHlcs  olciitine  ou  acide,  el  on  compUXe  1.000 cenlimèlres 
cubes  avec  de  l'eau  dislilli'e. 
^^_     On  a  mninlcnanl  les  l'K-nienls  nécessaires  pour  procéder 
^^■t  la  délerminaliun  de  l'acidité  apparente   el  de  l'acidîté 
^^Hlbsolue  ou  réelle  des  urines. 

^^1     !•  Détermination  de  l'acidité  appahente.  —  a)  Emploi  ^ 
du  papier  tournesol.  —  On  prélève  20  ceulimèlres  cubes   ' 
d'upine  que  l'on   met  dfins  un  vase  l'i  saluralion,  el  on  y 
ajoute  peu  fi  peu,  nu  moyen  d'une  burette  graduée.  la  solu-  \ 
lion  déci-normale  ilc  soude  el.  ap^^s  chaque  addilion,  on   i 
rail  l'essai  à  la  louche  sur  un  papier  tournesol  rou^e  bien 
_8ensif>ilisé.  On  arrête  l'alTiision  de  la  liqueur  alcaline  dès 
l'on  obllent  une  leinle  bleue  du  papier. 
Le  nombre  I\  de  cenliniflres  cubes  de  solution  alcaUne 
fcmpioyé,  multiplié  par  0.0003  ic'est-ù-dire  par  le  1; lO.OOO*   , 
Blc  l'équivalent  de  l'ncide  oxalique)  et  ensuite  par  VM,  indi- 
[uera,  par  litre,  l'acidilé  de  l'urine  exprimée  en  aeide  oxa- 
lique. 

bl  Emploi  de  In  phéiwlpktul^ine.  —  Nous  avons  vu  précé- 
icmment    que    l'acidité,   déterminée    en  présence  de  la 
bhénolphtaléine,  donne  des  chiffres  plus  élevés  que  par 
Kemploi  de  In  teinture  de  lounicsol.    Les  résultats  ainsi 
A>lenus  se  rapproclienl  plus  de  l'acidité  absolue. 
[  On  mesure  in  conlimt'trcs  cubes  d'urine  que  l'on  élend 
H  U>  centimètres  cubes  d'eau  suivant  l'intensité  de 
ioloration,  on  ajoiile  2  ù  3  goulles  de  la  solution  alcoolique 
»  phénolphtiiléine  à  'i  0,'0  :  on  verse  peu  à  peu  la  liqueur   ' 
ri-normale  de  potasse,  jusqu'à  ce  que  l'on  obtienne  une 
tolnrotinn  rose  persistante. 

Le  cliilTre  île  l'acidité,  par  litre,  esl  exprimé  comme  pré- 
^demmenl  en  acide  oxalique. 

,    2*    DÊTEItMINATrON    DE    L'ACmiTÉ    AllSOI.l'K    OU     IlÉKIXE.   — 

p.  benigès  a,  le  premier,  appliqué  ù  la  recherche  du  de^râ 
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d'aridité  réelle  des  urines  le  principe  de  Maly  sur  la  réac- 
tion absolue  des  humeurs  de  l'organisme  et  sur  les  moyens 
delà  déterminer. 

fi.  Lapiorre  a  repris  Tétude  de  Tacidité  urinaire,  et  il 
a  donné  une  méthode  de  détermination  identique  dans  son 
principe  et  dans  son  application  à  celle  de  G.  Denigès. 

Ce  procédé  est  basé  sur  ce  fait  que  si,  à  une  solution  de 
phosphate  mono  et  disodique,  on  ajoule  un  excès  de  soude 
titrée,  puis  un  excès  de  chlorure  de  baryum,  les  phosphates 
passent  à  l'état  de  phosphate  tribarytique  insoluble  : 

2P0«NaH2  -I-  4NaOH  f  aBaCl-»  =  (PO^j^Ba^  -f-  6NaCl  +  4H«0. 
2PO«HNa2  -h  2NaOH  +  3BaC12  =  (PO')2Ba3  +  6NaCl  +  2H20. 

On  filtre,  et,  dans  la  solution  tiltrée,  on  détermine  au 
moyen  d'une  solution  titrée  d'acide  chlorhydrique  Talcali 
eu  excès  :  on  obtient  par  différence  la  quantité  de  soude 
absorbée  par  la  saturation  des  valences  acides  des  sels  ou 
des  acides  de  la  liqueur  primitive,  c'est-à-dire  Tacidité 
absolue  «le  l'urine. 

Voici  l'application  de  la  méthode,  telle  que  l'indique 
G.  Denigès  : 

On  met,  dans  une  capsule  de  porcelaine,  20  centimètres 
cubes  d'urine,  20  c<»nlimètres  cubes  de  solution  décinor- 
male  de  potasse  et  iO  centimètres  cubes  d'une  solution 
à  10  0  0  de  cidorure  de  baryum  :  on  porte  à  Tébullition  et 
on  introduit  le  contenu  de  la  capsuh»  et  l<»s  eaux  de  lavage 
dans  un  matras  jaugé  de  100  centimètres  cubes;  après 
refroidissement,  ou  complète  le  volume  <le  100  centimètres 
cubes,  on  agite  et  on  fdtre. 

.V  50  centimètres  cubes  du  fdtratum,  on  ajoute  iOcenti- 
mèlres  cub(»s  d'une  solution  décinormab»  d'aci<le  chlorhv- 
drique,  (ju(dques  goutt(»s  de  phtaléine  du  phénol,  et  de  la 
soude  décinormale  jus(ju'à  virage  au  rose. 

Soit  N  le  nombre  île  centimètres  cubes  employé  :  X,  mul- 
tiplié par  100,  indique  la  proportion  de  liqueur  alcaline 
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décinormale  nécessaire   pour  salurer  ud  liLri!  d'uriue  el, 
pour  exprimer  ce  ré^ullal  en  aciile  oxaIil{lll^  il  suffïl  de 

I  muUiplier  par  le  dix-millième  de  l'équivaleul  dacidité  de 

I  cet  iicide.  Soil  : 

N  X  100  X  0.0063. 

Variations  physiologiques  de  l'acidité  urinaire.  —  L'aci' 
Idili'  iibsoliio  (olnk-  îles  urines,  exprinit^e  en  afidc  oxalique, 
lesl  de  i)i;raniines  environ  par  vinfît-i|ualre  heures. 

Si  on  considèri!  le»  ditri'ienles  i^niiâsion^  d#  la  journée,' 
Kûri  voit  que  le  minimuin  d'aciditi^  dt.'s  urines,  signali^pari 
,  Beoce-Jones,  se  manifeste  1res  netlrmcnl  qualre  fi  fini]  I 
heures  environ  après  le  repas  el  peul  se  traduire  lantrtl  par  J 
,  une  alcalinité  pluH  ou  inoinn  prononcée,  lanLAl  par  une  i 
I  diminulion  marquise  de  l'at^idiLi^.  On  peul  liire  que  ce  mini- 
I  inum  d'acidité  s'observe  très  nettement  à  IVtal  normal  el  J 
I  qu'il  (>sl  permis  d'admeltro  qu'il  correspond  au  maximum! 
■  delà  9i''crt'tion  gastrique  (Gley  el  Lsmlilingi.  Ces  Tails  ont 4 
[  él*  plus  tard  roiilirmtb  par  Trélieux,  Knfin.  lout  r^cero-l 
imenl,  Labbt',  CavaroK  el  Tison  ont  uionlré  que,  chez  leir  I 
Iflujets  soumis  à  un  régime  fixe  d'ingestion  alimentaire  ail 
Idonl  un  roHi^idère  les  courbes  d'acidité  urinaire,  le»  suba*! 
|-tance!i  acide»  ^'éliminent  dani^  les  heures  qui  suivent  Ic^l 
■«pa»  en  préscuianl  un  maximum  deux  à  quatre  hourMl 
(après  les  repas. 

Pendant  le  jour,  l'acidité  do  l'urine  esl  la  ptu^  ùiew 

Klnatin  ;  elle  baisse  Anna  rapr(>s-midi  cl  ao  raainlii^nl  è 

vtiauleur  moyenne  pendanl  la  nuit.  Au  sujet  de  la  dimina-,J 

pioQil'aeidilé  observi^p  apr^sh■  repas  de  midi,   il  n'exiiilaw 

:une  dilTérence  enlre  un  repas  composé  de  viande  ou  de'l 

Hif^mesoudeviandeeldtf  lé^umesù  larois(V.  liuu;>snianii),« 

Une  diurèse  abondante  diminue  ta   valeiir  reliilivi-   do] 

El'ttCidité  de  l'urine,  mais  augmi-nte  indirectement  la  quau-fl 

lilii  des  acides  éliminés.  L'ne  diurèse  iii'u  élevée  a, 

tr«irA,  pour  résullal.  la  r^teaUun  des  acides  dans  l'urga?^ 

■nUine(V  Haussmanu). 


14  URINES    NORMALES 

Pour  ce  qui  est  de  ralimenialion,  il  est  généralement 
admis  que  le  régime  végétal  diminue  Tacidité  urinaire  ;  il 
en  est  de  même  à  la  suite  de  Tingestion  de  boissons  alca- 
lines ou  de  sels  à  acides  organiques. 

L'absorption  d'alcool,  le  régime  lacté  amènent  une  hyper- 
acidité  urinaire.  Les  bains  chauds,  à  la  température  de 
dO-Sâ"",  paraissent  augmenter  Télimination  des  acides  (Stras- 
ser  et  Kuthy). 

Presque  tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  reconnaitre 
que  les  exercices  musculaires,  les  marches,  la  fatigue 
augmentent  le  taux  d'acidité  des  urines,  et  cette  augmen- 
tation serait,  d'après  Fustier,  surtout  prononcée  le  lende- 
main d'une  marche. 

Ajoutons,  d'autre  part,  que  le  travail  intellectuel  intensif 
fait  baisser  le  volume  des  urines  de  vingt-quatre  heures  dans 
une  proportion  très  sensible,  et  le  taux  descend  à  i.OOO  ou 
i.iOO(Boigey). 

DÉPÔT 

Au  moment  de  l'émission,  l'urine  normale  est  limpide  ; 
mais,  aubout  de  quelques  heures,  elle  se  trouble  légèrement, 
et  il  se  forme  un  nuage  constitué,  non  pas,  comme  on  le 
croit  souvent,  par  de  la  mucine,maisplutM  par  des  cellules 
épilhéliales  de  desquamation  de  l'appareil  urinaire.  Ce 
nuage  se  dépose  peu  h  peu  en  donnant  un  dépôt  flocon- 
neux, qui  entraine  le  plus  souvent  quelques  cristaux  ura- 
tiques  (Voir  Sédiments  urinaires^  p.  375}. 

DENSITÉ 

La  densité  des  urines,  chez  l'homme  adulte,  varie  de  1,015 
à  1,025.  Le  chiffre  moyen  a  la  température  de  15"  est  envi- 
ron de  1,018. 

Chez  l'enfant,  la  densité  est  plus  faible  :  elle  oscille  entre 
1 ,003  et  1 ,006. 


;    PHVSlUHiâ    ET   UHliA KOLEPTIQUES 

D'upif-s  ^[a^lill.  Kiige  cl  Bicdcrmunn.  Ir  poids  spf-cJfiqiH 
(il'  l'uriiu-  chez  le  nfjiiveaii-ii^  «-si,  rie  l.(HI9  à  1,010  le; 
premiers  jours,  pimr  o^i^'illGr  entre  1,(X>2  el  I.(KI5  dans  \çs:\ 
I  premiers  mois. 

Lfi  déLrnniiialiun  de  la  densilê  des  urines  s'elTectuo  nu  j 
Imoypndes  uro-den§imèln>s,  apptflés   encore  ptse-ui 
I  Ce  Bonl  des    aréoniMres  à   poids  constant   et  à  volume  | 
L  variable,  dont  la  graduiition  donne  directemenl  lii 
[densité  de  l'urine  dans  latjuelle  on  les  plonge. 

Les  uro-densiiuMres  emplnji^s ont gt^iiéralenicnt 
une  graduation  cumprisi;  entre  1,0U1  et  l,!)-!!); 
1iiaî&.  pour  rendre  plus  exactes  les  indications 
E<lonn(^-cs  par  ces  instruments,  on  se  sert  le  plus 
■  souvent  des  densim^tres  de  Niemann,  dont  l'un 
f  porte  lies  graditalions  allant  de  I.OOI  à  1.020,  el 
I  lautrc  de  I  ,OiO  it  1 ,030  (  Voir  fiff.i. 

Ces  graduations  sont  alors  surOsamnient  espa- 
Bici^es.  sans  que  l'instrument  ail  une  longueur  trop 
l  ronsidéralile.  et  les  indications  Tournies  sont  plus 
(exactes. 

l'our  prendre  la  densité  d'une  urine,  •n  verse 
Ile  lifjuitic  dans  une  t'-prouvetle,  et  on  immerge 
lil'instrumenl,  en  avant  soin  de  le  litisser  flotter 
Plilm'menl.  Lorsque  le  densimêlre  est  en  équilibre. 
lt>n  lit  la  division  correspondant  au  ménisque 
lïttrérîeur,  et  d'autre  part,  on  note  la  température  de 
Iruriao  et  on  fait  lu  oorrtfctiou  suivant  les  tables  dm 
IjMir  Itouchardat  (Voir  page  S3ti). 

Variations  phjsiologiqaes  de  la  densité  urinairo.  —  L»  -j 

Ipoids  spécilique  des  urines  peut  s'abaisser  ju.>iq<i'à   l.OOS  I 

iBprés  l'ingestion  de  boissons  aipieuses  abondantes.  apH'ji  j 

esutiatîon  énergique  oup-olongéc  ou  oprfts  des  marchea  1 

ITorcées.  Au  contraire,  la   densité   s'élève   soutt  l'induttocd  \ 

il'tuii:  Blîmenlation  azotée  abcuidanle. 

Lb  dvnsité  c»l  variaUu  ovoc  les  difTérentes  émissions  i 
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la  journée;  c'est  ainsi  que  Turine  de  la  nuit  a  un  poids 
spécifique  plus  élevé  que  celle  du  jour.  D'après  Quincke, 
l'urine  qui  suit  la  première  émission  du  lever  est  moins 
dense  que  celle  de  la  journée. 

Détermination  des  éléments  totaux  dissous.  —  i^  Détermi- 
nation DU  RÉSIDU  FIXE.  —  Lc  dosagc  du  résidu  fixe  de 
Turine,  c'est-à-dire  de  Texlrail  sec,  est  une  opération  déli- 
cate, et  qui  demande  de  la  part  de  l'analyste  quelques  pré- 
cautions en  raison  de  l'hygroscopicilé  de  ce  résidu. 

La  méthode  générale  la  plus  employée  consiste  à  mesu- 
rer au  moyen  d'une  pipette  bien  calibrée  10  centimètres 
cubes  d'urine,  que  l'on  met  dans  une  capsule  de  porce- 
laine ou  de  plalinc  à  fond  plat  et  exactement  tarée,  et  on 
évapore  à  siccilé  au  bain-marie. 

Le  résidu  est  placé,  pendant  une  heure  ou  deux,  dans 
une  étuve  chauffée  à  100°,  on  laisse  ensuite  refroidir  la  cap- 
sule dans  un  dessiccateur  renfermant  de  l'acide  sulfurique. 
On  pèse  après  refroidissement. 

Le  produit  est  replacé  de  nouveau  à  l'étuve,  et,  après  un 
séjour  d'une  heure,  on  procède  à  une  nouvelle  pesée.  Le 
dosage  est  terminé  lorsque,  par  deux  pesées  successives, 
le  poids  de  la  capsule  reste  invariable  ;  par  différence  entre 
le  poids  de  la  capsule  renfermant  l'extrait  et  celui  de  la 
capsule  vide,  on  oblienl  la  proportion  du  résidu  fixe  de 
10  cenlimèlres  d'urine.  Le  résultat,  multiplié  par  100, 
donne  la  quantité  d'(»xlrail  sec  [)ar  litre. 

La  métjiode  que  nous  venons  d'indiquer,  généralement 
siH'lisanle  pour  les  besoins  de  la  clinique,  n'est  pas  d'une 
exactitude  rigoureuse  ;  elle  ne  donne  pas  la  proportion 
réelle  des  éléments  lolaux  en  dissolution  dans  l'urine.  En 
effet,  l'évaporation  au  bain-marie  donne  lieu  à  une  perle 
de  certains  éléments  volatils,  qui  font  parties  constituantes 
de  l'urine  ;  en  outre,  on  perd  de  l'urée  dont  une  partie  est 
décomposée  par  l'action  du  phosphate  acide  de  soude. 
Aussi  est-il  préférable  de  déterminer  la  proportion  des  élé- 
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meots  dissous  de  l'urine  par  le  procédé  suivant,  indiqué 
par  Ar.  Gautier  : 

On  prend  un  polit  vase  à  bords  bas  et  à  fond  plat.  On  y 
verse  »  à  6  grammes  de  sable  bien  sec  à  grains  moyens, 
Invé  au  préalable  à  l'acide  et  à  l'eau,  puis  l'on  tare  ensemble, 
vase,  sable  et  couvercle.  Danlre  part,  on  laisse  couler  dans 
ce  vase  3  à  4 grammes  d'urine  et  Ion  pèse  de  nouveau  ;  on 
connaît  ainsi  le  poids  exact  de  l'urine  en  expérience  et  par 
sa  densité,  le  volumecorrcspondant.  On  place  ce  vase  dans 
le  vide  sec  au-dessus  de  l'acide  sulfurique;  après  vingt- 
quatre  beures,  on  repftso  ;  on  cliange  l'acide  sulfurique  du 
dessiccateur  et  l'on  pèse  de  nouveau  après  vingt-quatre 
autres  beures  de  dessiccation.  Si  cette  seconde  pesée  se  con- 
fond avec  la  première,  l'on  a,  par  augmentation  de  poids  du 
vase,  le  poids  du  résidu  sec  correspondant  au  volume 
d'urine  employé.  On  calcule  ensuite  pour  le  volume  d'un 
litre. 

Proporlion  moyenne  du  résidu  fixe  des  urines.  —  D'après 
Yvon,  un  homme  adulte  élimine  en  vingt-quatre  heures  de 
46  à  S6  grammes  d'éléments  fixes;  L.  Hugounenq  donne, 
pour  un  adulte  pesant  66  kilogrammes,  le  chiffre  de 
7â  grammes.  D'après  C.  Platt,  la  moyenne  serait  de 
60  grammes  pour  l'homme  et  de  51  grammes  pour  la 
femme. 

2*  Déterminatio\  des  sels  minék.m'x  fixes.  —  Pour  obte- 
nir le  poids  des  sels  minéraux  Tixcs,  on  incinère,  dans  la 
capsule  de  platine  tarée,  l'extrait  sec  résultant  de  l'opération 
précédente  en  ayant  soin  de  chauffer  d'abord  doucement 
pour  ciirboniser  la  substance  organique,  et  on  élève  ensuite 
la  température  jusqu'au  rouge  sombre,  qu'il  ne  faut  pas 
dépasser.  Si  Ion  calcine  trop  fortement,  les  cendres  riches 
en  chlorure  de  sodium  fondent,  et  le  carbone  enveloppé  par 
les  sels  fondus  échappe  ù  la  combustion  ;  do.  plus,  on  perd 
une  partie  du  chlorure  de  sixlium  par  volatilisation. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  il  est  préférable  de  car- 
boniser tout  d'abord  l'extrait  sec  à  basse  tempéraluï«.,&«. 


18  URINES    NORMALES 

broyer  le  charbon  obtenu  et  de  l'épuiser  par  de  Teau  chaude 
pour  enlever  les  sels  solubles  ;  on  filtre  sur  un  filtre  sans 
plis  et  on  évapore  la  solution  dans  une  capsule  de  platine 
tarée.  Le  résidu  charbonneux  est  desséché,  puis  il  est  inci- 
néré avec  le  filtre  au  rouge.  Les  cendres  qui  résultent  de 
celle  opération  sont  ajoutées  aux  sels  dissous.  On  place  la 
capsule  dans  un  dessiccaleur  contenant  de  Tacide  sulfurique 
et  on  p^se.  On  obtient,  après  déduction  de  la  tare  de  la 
capsule,  la  proportion  des  seb  minéraux  fixes. 

Proportion  moyenne  des  sels  minératup  de  Vurine,  —  Sui- 
vant A.  Gautier,  un  adulte  élimine  environ  20  à  21  grammes 
de  sols  minéraux  par  vingt-quatre  heures.  Yvon  donne  la 
proportion  de  16  à  21  grammes  dans  le  môme  espace  de 
temps.  L'excrétion  des  matières  minérales  varie  avec  la 
nature  de  Talimentalion;  même  dans  Tinanition,  les  urines 
contiennent  toujours  des  sels  dont  la  quantité  est  certaine- 
ment diminuée. 

3"  Détermination  des  matières  organiques.  —  La  diffé- 
rence entre  le  poids  du  résidu  fixe  et  celui  des  sels  miné- 
raux donne  la  proportion  des  matières  organiques. 

Proportion  mot/enne  des  ynatières  organiques.  —  La  quan- 
titéde  malièresorganiquesdos  urinesde  vingt-quatre  heures 
varie  de  40  à  50  grammes,  suivant  Yvon,  et  de  36  à 
38grainmes,d'après  A.  Gautier.  Les  variations  de  leur  élimi- 
nation, à  l'élat  physiologique  et  normal,  est  en  rapport  le 
plus  souvent  avec  celle  de  l'urée,  qui  entre  pour  la  majeure 
partie  dans  la  constitution  de  (hîs  substances  organiques. 

Relation  entre  la  densité  et  la  totalité  des  éléments  dissous. 
—  Gomme  il  existe  un  rapport  constant  entre  la  densité  et 
les  matériaux  dissous  dans  l'urine,  certains  auteurs  ont  pu, 
en  se  basant  sur  la  connaissance  seule  de  la  densité  d'une 
urine,  déterminer  la  proportion  des  éléments  dissous. 

Pour  cela,  il  suflit  de  prendre  la  densité  avec  trois  déci- 
males, de  multiplier  les  deux  dernières  décimales  par  un 
coefficient  constant  qui  est,  suivant  llaeser  et  (^.hristison 
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de  2,33;  de  2  d'après  Trapp,  et  de  2,2  d'après  Loebich.  Si 
une  urine,  par  exemple,  présente  une  densité  de  1,022,  la 
quantité  des  éléments  totaux  qu'elle  tient  en  dissolution 
sera  approximativement  de  22  x2,33,  soit  51»%26par  litre. 
Il  arrive  parfois  qu'on  n'observe  pas  toujours  la  relation 
habituelle  entre  la  densité  et  les  éléments  dissous  ;  ce  fait 
tient  à  la  façon  dont  on  détermine  les  éléments  urinaires  : 
ainsi,  si  on  évapore  l'urine  au  bain-marie  ou  à  100°,  une 
partie  des  éléments  s'évapore,  on  perd  de  l'urée,  des 
matières  extractives  et  on  a  un  résultat  qui  n'est  plus  en 
rapport  avec  la  densité.  Si,  au  contraire,  on  évapore  dans 
le  vide,  comme  nous  l'avons  conseillé  précédemment  à  pro- 
pos de  la  détermination  de  l'extrait  sec,  on  voit  réapparaître 
le  rapport  constant  et  étroit,  qui  existe  entre  la  densité  et 
les  matériaux  en  dissolution  dans  l'urine. 


CHAPITRE  II 


COMPOSITION  DE  L'URINE  NORMALE 


L'urine  normale  est  un  liquide  exlrémemenl  complexe 
dont  les  différentes  parties  constituanles  sont  excrétées 
normalement  et  dans  des  proportions  qui  varient  suivant 
des  causes  nombreuses,  mais  qui  restent  dans  des  limites 
données. 

On  verra  plus  l^ird  que  Turine,  môme  privée  d'éléments 
pathologiques,  peut  être  considérée  comme  anormale, 
lorsque  Texcrétion  des  substances  qu'elle  tient  ordinaire- 
ment en  dissolution  subit  un  écart  considérable. 

Il  n'existe  donc  pas  une  formule  unique  de  composition 
de  l'urine  physiologique,  celle-ci  pouvant  varier  suivant  les 
individus  ot  étant  sous  la  dépendance  de  l'Age,  du  sexe,  du 
poids,  du  régime  alimentaire  et  de  divers  autres  facteurs. 

En  prenant  pour  base  la  classification  de  Hoppe-Seyler, 
V.  Halliburton  divise  les  parties  constituantes  de  l'urine  de 
la  façon  suivante  : 

i^  Ur^e  et  substances  analogues  :  urée,  acide  urique, 
allantoïne,  acide  oxalurique,  xanthine,  guanine,  créatine, 
créatinine,  acide  sulfocvanique; 

2°  Corps  ff ras  et  autres  substances  non  azotées  :  acides  gras 
de  la  série  C^H^^O',  arides  oxalique,  lactique  et  glycéro- 
phosphorique,  et  de  minimes  quantités  de  composés  hydro- 
carbonés ; 

3*  Substances  aromatiques  :  des  dérivés  sulfuriques  ou 
éthers  sulfuriques  du  phénol,  du  crésol  et  de  la  pyrocalé- 
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chine,  des  dérivés  sulfuriques  de  Tindoxyle  et  du  sca- 
toxyle;  de  l'acide  hippurique,  des  oxyacides  aromatiques; 

\^  Diverses  autres  substances  organiques  :  Pigments,  fer- 
ments, mucus,  etc.  ; 

5®  Composés  minéraux  :  chlorures  de  sodium  et  de  potas- 
sium, sulfate  de  potasse,  phosphates  de  soude,  de  chaux 
et  de  magnésie,  acide  silicique,  carbonate  de  chaux,  sels 
ammoniacaux  ; 

6*  Gaz  :  oxygène,  azote  et  acide  carbonique. 

l/urine  renferme  d'autres  produits  de  destruction  des 
matières  albuminoïdes  appartenant  au  groupe  de  Tacide 
urique,  comme  Thétéroxanthine,  la  1-méthylxanthine,  la 
paraxanthine,  Thypoxanthine,  Tadénine  et  Fépiguanine, 
dont  la  proportion,  y  compris  la  xanthine,  est  de  quelques 
milligrammes  par  litre  (Kriiger  et  Salomon). 

Depuis  les  remarquables  travaux  de  Emile  P'ischer,  il  est 
établi  que  ces  différents  composés  et  Tacide  urique  sont 
des  dérives  de  la  purine  et  qu'ils  apparaissent  maintenant 
comme  résultant  de  la  substitution  régulière  et  progres- 
sive de  radicaux  ou  d'éléments  dans  une  matière  fonda- 
mentale, la  purine. 

Les  travaux  récents  de  Bondzinski,  (lottlieb,  Panck, 
Thiele,  Dombrowski  et  Panck  ont  établi  que  l'urine  nor- 
male contient  des  acides  azotés  et  sulfurés  complexes  se 
rapprochant  de  la  molécule  protéique  et  qui  sont  les  acides 
oxyprotéique,  alloxyprotéique,  uroferrique  et  anloxypro- 
téique.  Ces  composés  constituent  pour  une  partie  le  «  non 
dosé  organique  »,  c'est-à-dire  la  partie  des  matières 
extractives  qui  échappent  h  l'analyse  la  plus  complète. 

L'urine  normale  renferme  aussi  des  amino-acides  qui  ont 
pu  ^tre  précipités  par  le  chlorure  de  p-naphlalène-sulfo- 
nique;  c'est  ainsi  que  (i.  Embden  et  Heinrich  Reese  ont 
pu  isoler  de  l'urine,  préalablement  débarrassée  de  l'acide 
hippurique  (benzoylglycocolle),  du  glycocolle (acide  amino- 
acétique)  et  de  petites  quantités  d'alanine  (acide  amino- 
propionique). 
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l.ft  linio  MMilo  ilos  itiiTêrentes  substances  de  Turine 
iMiMiIro  MinUtuumoiU  IVxlrt^nie  complexité  de  sa  compo- 
elhtMi  \\\\\>  ooN  oorps  n'ont   j^s,  comme  on   le  verra 

ilana  II*  rimm  ,|o  roi  ouvrairo,  la  même  importance  au 
pniiil  »lo  \\\^^  x\vs  iVMiUats  olini(|ues  qui  peuvent  découler 
il»'  I  rvitiiit^ii  niuil>lu)uo  tlos  urines.  Hàtons-nous  d'ajouter 
i|Mr;  |iiiiiiii  loH  nuUii''iv>  oriri^niques  urinaires,  il  en  existe 
Mhn  hiirhnh  iiupotttuilo  qui  ôohapjH*  à  lanalyse  la  plus 
I  Hiii|ilri(it  ti|  ipii  ,%^|  oonipriso,  oonune  nous  venons  de  le 
iliiiî,  bitub  lii  (liMiohuiuilion  *lo  uiatitVes  extractives  ou  de 
'•  Mnh  iliiai^  itr^iuuijuo  »^  *lo  Turino   Voir  p.  30i. 

Nmis  nliiloMî*,  (liiuN  los  (ahlouux  suivants,  la  compo- 
^lh^lll  il  u\\^^  tu'iho  iioriualiN  tlapr^s  divers  auteurs  : 


CÛMHOâllION  MOYENNE  DE  L'URINE  NORMALE 


I  VHI  I  VI      I     .\.    («\l  IIKH' 

Muvfiiut'»  Moyen  Dt'ii 

Î*  »âr  c  o  r  r  e  h- 

o|!rr.  pondant 

du  ri  ni*  à  24  hearef 

^                                                        riracnnics  tirammos 

Pur  kilom'iiiiiiiit*  auiiih» iK'iti  «r.  ,  , 

*ar  jour \  rZis  gr.  \ 

Par  kilugramme  il'uriiie 28  A  liO  m\ 

Par  jour 3t>  à  38   — 

IJnV iH,:^  33,00 

Acide  uriipift 0,V0  0,32 

Aciile  hippurique 0.">0  0,65 

Cr^îatiniiie   et  rp'jaline 0.80  1,00 

Xanthine  et  oorps  analogues 0,01  0,052 

Mati«îres  coloraiiti's  et  «'Xtiartivfs 4,o0  5,85 

Acitles  gras  volatils très  peu  très  peu 

Acide  oxalique —  — 
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Moyennes 

par 

kilof^r. 

d' u  r  i  n  e 

Grammes 

Phénols-sulfates très  peu 

Indoxyl  et  scatoxyl-sulfales — 

Acide  paroxyphénylacétique — 

Glucose — 

Mucus,  pepsine — 

Acides  gras  ;  glycérophosphates — 

SELS    MINÉRAUX 

Par  kilogramme  d'urine 16  à  17  gr. 

Par  jour 20  à  21   — 

Chlorure  de  sodium 10,50 

Sulfates  alcalins 3,10 

Phosphate  calcique 0,31 

—         magnésique 0,45 

Phosphates  alcalins 1,43 

Sels  ammoniacaux 0,70 

Acide  silicique traces 

Acide  azotique — 

Gaz  (0  —  CO^  —  Az) — 


Moyennes 

corres- 
pondant 
à  24  heures 

Grammes 

très  peu 


13,65 
4,03 
0,40 
0,58 
1,86 
0,9J 

traces 


TABLEAU    II    (yVON    ET    BERLIOZ) 


CARACTÈRES    GKISÉRAUX 

„  ,  ,  ^  \     Homme  1.200  à  1.400  cent,  cubes. 

Volume  en  24  heures. .  |    p^^^^  ^^00  à  1. 160 

Couleur Jaune  citrin  ou  ambré. 

Aspect Transparent. 

Dépôt Nul  ou  floconneux,  peu  abondant. 

Odeur Sui  generis. 

Consistance Fluide  (souvent  mousse  avec  facilité), 

Densité 1,022. 

Réaction Franchement  acide. 

Acidité  exprimée  en  acide  chlorhydriquo  : 

Homme  1  gr.  40  par  litre  ;  1  gr.  82  par  24  heures 
Femme  1  —  35      —        ;  1  —  52  — 
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TOTALITÉ    DES   ÉLÉMENTS   DISSOUS 

Par  litre  P*r  24  hennis 

Éléments  organiques 25  à  28  gr.  30  à  35  gr. 

—        minéraux 12  à  15  —  16  à  21     — 


Total  des  substances  fixes 37  à  43  gr.      46  à  56  gr. 

ÉLÉMENTS   ORGANIQUES 

Par  litre        Par  24  heures 

\     Homme  20  gr.       26  gr. 

^^^^ )     Femme  19  —        21   —   50 

Acide  urique 0  gr.  40  à  0  gr.  50    0  gr.  50  à  0  gr.  00 

Happort  de  Tacide  urique  à  Turée       1/40 

Par  litre  Par  24  heures 

Acide  hippurique 0  gr.  40  à  0  gr.  60  0  gr.  60  à  0  gr.  00 

Créatine  et  ciéatinine 0  —  60  —  1  —  00  — 

Xanthine 0—04  -  0  —  06  — 

Matières     extractives     et 

colorantes 

Urobiline 3  —  00  —  4  —  00  ~ 


ÉLÉMENTS    MINÉHAUX 

Par  litre  Par  24  heures 

^   . ,      .        ,      .  \     Homme  2  gr.  15  2  gr.  80 

Acide  phosphorique ;     ^^^^^^^    ^  -  00  2-25 

Phosphates  alcalins,  potasse  et  Homme  3  gr.  880  5  gr.  00 

soude  (bibasiques) Femme  3  —  557  4  —  044 

Phosphates   terreux,  chaux   et  Homme  1  gr.  667  2  gr.  133 

magnésie  (tribasiques) Femme  1  —  533  1  —  733 

Happort  de  Tacide  phosphorique  à  l'urée  =  1/9  à  1, 10. 

Par  litre  Par  24  heures 

Chlorures  (potassium  et  sodium).  6  gr.  60  à  8  gr.  10  gr.  00  à  12  gr. 

Acide  sulfurique 2—00        —  3  —  00         — 

Chaux 0  —  30        —  0—45  — 

Magnésie 0—40        —  0  —  60         — 

Sels  ammoniacaux 0  —  70        —  0  —  90         — 

Fer 0—003      —  0  —  004       -« 
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ÉLÉMENTS   GA/.BUX 

Acide  carbonique lo  ct;nt.  cubes  21  cent,  cubes 

Azote 2  —  10  — 

Oxygèni* I  —  i  —  5 


TABLEAL     111    (l'AUKKs) 


COMPOSITION    MOYKNNK    DK    LLRINK    d'uN    HOMME    l'KbANT  60    KILOuR. 

Par  kilngr. 
l'ur  'J4  b<*ur«'S   du  poids  du  curps 

(jrammeit  Grammes 

Eau 1.500  23 

SubsUnces  solides  dissoutes 72  1,10 

Urée 33, 18  0,50 

Acide  uriiiue 0,:>:m        0,0084 

Acide  hippurique. 0,400        0,0060 

Créatinine 0,910        0,0140 

Pigments  vi  autres  subsUinces  orga- 
niques    10,00  0,i:)IO 

Acide  sulfurique  (S(Pi 2,012        0,0305 

Acide  phosphorique  (P^O^i 3,164        0,0480 

Chlore 7,50  0,1260 

Ammoniaque 0,77  0,0130 

Potassium 2,50  0,0420 

Sodium 1 1 ,09  0,1661 

Calcium 0,2r»0        0,004 

Magnésium 0,207        0,003 


TABI.KAU    IV    ^C.    PLATT) 


Couleur  :  Ambrée,  pûle,  jaune  paille. 

Aspect  :  Limpide,  ou  avec  faible  nuage  de  murus, 

Odeur  :  Aromalique. 
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TABLEAU    IV    (c.    FLATT)    {suite) 

Réaction  :  Acide.  I/acidité,  en  24  heures,  équivaut  à  2  ou  4  grammes 
d'acide  oxalique. 

.,,...        ...         .     .«  .   .  ^.«  ^  Hommes,  1,020 

Densité  a  15»  :  Adultes,  1,015  a  1.025  j  pemmes.  1,018 

Quantité  émise  en  24  heures  :  1.100  à  1.600  centim.  cubes. 
Moyenne  :  Hommes  :  1,450''"%  soit  22*="'^  par  kilogramme. 
—         Femmes  :  1,2.W"^ 

COMPOSITION    MOYENNE    POUR    LES    ADULTES 


liésidu  solide 

Trée 

Acide  urique 

Créatinine 

Acide  hippui'ique 

Xanthine,  sarcine,  etc 0,00.*j 

Acide  oxalique 0,02'i 

Acide  glycérophosphoriqu<' 0,015 

Acides  propionique,  valérique,  ca- 

[iroïque  et  butyrique 0,040 

Phénol,  crésol,  etc 0,010 

Soufre  des  sulfates  éthérés 0,250 

Acide  indoxylsulfurique  (calculé  en 

indigo) 0,008 

Acide  sulfocyanique 0,005 

Acides  paraoxyphénylacéticïue,  pa- 
raoxyphénylpropioni(iue,  dioxy- 
phénylacétique,  paraoxyj»hényl- 

glycoli<|vie 0,020 

Sels  biliaires 0,020 

Trobiline,  urochrome,  etr 0,125 

Hydrates  de  carbone  (pouvoir  réduc- 
leiir  de  Turine  normale  corres- 
pondant à  une  solution  à  0,3 
pour  100  de  glucose) 0,044 


HOMMES 

FEMMES 

Grammes 

Grammes 

Gra^nmes 

par 
24  heures 

par 

par 

kil.  de  corps 

24  heure* 

60,0 

0,91 

51,0 

34,0 

0,51 

30,0 

0,6 

0,(109 

0,5 

0,9 

0,014 

0,8 

0,7 

0,010 

0,6 

)) 


)» 


» 


» 


» 


» 

» 

» 

>l 

» 

)> 

M 

» 

» 

>» 

» 

» 

» 

>» 

)) 

» 

» 
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HOMMES 


Grammes 

par 
24  heures 


Grammes 
par 
kil.  de  corps 


Grammes 

par 
24  heures 


Acides  sarcolactique,  succinique, 
glycuronique  et  oxalurique,  acé- 
tone, inosite,  cystine,  taurine, 
urorubinogène,  urorubine,  pig- 
ment de  Giacosa,  acide  scatoxyl- 
sulfurique,  acide  scatoxyi-glycu- 
ronique,  uéphroziinase,  pepsine 
et  autres  ferments,  pseudoxan- 
thine,  paraxanthine,  hétéroxan- 
thine,  guanine,  adénine,  etc., 
pyrocatéchine,      hydroquinone, 

aride  prolocatéchique Traces  >»  » 

Chlore 7,3  0,110  0,0 

Acide  phosphorique 3,0  0,045  2,5 

Acide  sulfurique 2,2  0,033  1 ,9 

Potasse 3,0  0,045  2,8 

Soude 4,5  0,068  4,0 

Ammoniaque 0,72  0,010  0,6 

Chaux 0,30  0,0045  0,28 

Magnésie 0,40  0,0066  0,35 

Fer 0,007  »  » 

Silice,  acide  carbonique,  azotates, 
métaux,  manganèse,  cuivre >*  »  » 

GAZ  DE  L'URINE  NORMALE 
Pour  1(X)  de  gaz    Pour  1  litre  d'urioe 

Acide  carbonique 65*=™%40  15'='"%957 

Oxygène 2      74  0       658 

Azote 31       86  7       775 


lOO'-^SOO 


Les  nombres  des  tableaux  1  et  II  se  rapportent  à  Turine 
d'un  homme  vivant  en  France,  soumis  i\  une  alimentation 
mixte  et  faisant  un  exercice  modéré.  Mais,  en  Anj<leterre 
et  en  Allemagne,  où  le  poids  moyeu  de  Tliomme  est  un  peu 
plus  élevé  et  où  Ton  use  d'un  réj^ime  alimentaire  plus 
azoté,  les   chi tires  de  la  composition  moyenne  de  l'urine 
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normale  sont  légèrement  supérieurs  ;  on  peut  s'en  rendre 
facilement  compte  en  comparant  les  cliiiTres  du  tableau  III 
à  ceux  des  autres  tableaux  I  et  IL 

G.  Bunge  a  donné  un  exemple  typique  de  rinfluence 
de  Talimentation  sur  la  composition  de  Turine.  Il  a  soumis 
un  homme  adulte  bien  portant  à  un  régime  carné  exclusif, 
composé  de  viande  de  bœuf,  d'un  peu  de  sel  et  d  eau,  et  il 
a  recueilli  les  urines  le  lendemain  du  jour  où  le  régime 
était  institué.  Quelques  jours  après,  le  même  individu  était 
nourri  seulement  de  pain,  de  beurre,  d'un  peu  de  sel  et 
d'eau,  et  les  urines  étaient  recueillies  dans  les  mêmes 
conditions. 

Voici  les  résultats  analytiques  des  urines  des  deux 
régimes  : 

Régime  de  la  viande  R^me  du  pain 
Par  24  beurea        Par  24  bear<>s 

Volume  des  urines 1 .672  cmc  1 .920  cmc 

Urée 67  gr.  20  20  gr.  60 

Acide  urique 1—398  0  --  253 

Créalinine 2  —  163  0  —  96! 

Acide  sulfurique 4  —  674  1  —  265 

Acide  phosi>horique 3  —  437  1  —  658 

Chloro 2—817  4  —  996 

Chaux 0  —  328  0  —  339 

Magnésie 0  —  294  0  —  139 

Potasse 3-308  i  —  314 

Soude 3  —  991  3  —  923 


Les  chiffres  que  nous  venons  de  donner,  pour  la  compo- 
sition de  Turine  normale,  sont  en  général  le  résultat  d'ana- 
lyses faites  avant  qu'on  ait  reconnu  rimportanre  delà  déter- 
mination de  Tazole  total.  De  plus,  les  auteurs,  qui  ont 
dressé  ces  différents  tableaux,  n'ont  pas  pu  tenir  compte  de 
l'observation  importxmle,  faite  seulement  dans  ces  dernières 
années,  que,  pour  avoir  des  analyses  comparables,  il  est 
indispensable  que  le  sujet  soit  soumis  à  un  régime  uniforme, 
et  que,  pour  procéder  aux  opérations  analytiques,il  faut 
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attendre  que  l'équilibre  dans  les  échanges  intra-organiques 
se  soit  établi  ;  on  n'avait  donc,  jusqu'ici,  aucune  analyse 
complète  et  rationnelle  qui  puisse  servir  de  terme  de  com- 
paraison. Ollo  Folin  vient  de  combler  celte  lacune  :  il  a 
pratiqué  30  analyses  d'urines  provenant  de  5  sujets  nor- 
maux, d'un  poids  moyen  de  63^^,400  et  soumis,  pendant 
plusieurs  jours,  à  un  régime  alimentaire  uniforme.  L'urine 
des  sujets  en  expérience  était  seulement  analysée  les  cinq 
derniers  jours  de  cette  période.  La  ration  alimentaire  était 
formée  de  119  grammes  de  matières  albuminoïdes,  de 
148  grammes  de  graisses  et  de  225  grammes  d'hydrates 
de  carbone. 

La  moyenne  des  résultats  obtenus  par  Otto  Folin  pour 
l'urine  des  vingt-quatre  heures  est  la  suivante  : 

Volume i.  430  cmc 

Azote  total 16  gr.  00 

Urée 29  —   8 

Azote  aréique 13  —  9 

Azote  ammoniacal 0  —  7 

Gréatinine i   —  55 

Azote  de  la  créatinine 0  —  58 

Acide  urique 0   —  37 

Azote  de  Tacide  urique 0—12 

—     indéterminé 0  —  60 

Le  pourcentage  de  l'azote  total  se  répartit  de  la  façon 
suivante  : 

Urée 87,5    0/0 

Ammoniaque 4,3    0/0 

Créatinine 3,6    0/0 

Acide  urique 0,8    0/0 

Azote  indéterminé 3,75  0/0 

Pour  les  substances  minérales,  les  chiffres  sont  les  sui- 
vants : 

Chlore 6  gr.  17 

Acide  phosphorique  total  (en  P^O"*)..      3  —  87 
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Soufre  total  (en  SO^) 3  gr.  31 

—  inorganique  (SO^} 2  —   92 

—  «  éthéré  »  (SO^) 0  —    22 

—  <'  neutre  »>  (SO**j 0  —    17 

Nous  rappelons  à  nouveau  que  ces  chiffres  ne  peuvent 
^tre  considérés  comme  normaux  que  pour  des  sujets  sou- 
mis à  la  ration  alimentaire  précédemment  indiquée. 

Non  dosé  organique.  —  Le  non  dosé  organique^  connu 
aussi  sous  la  rubrique  de  «  matières  extractives  »,  com- 
prend les  substanct^s  orjj^aniques  qui,  m(^me  dans  les  exa- 
mens analytiques  de  l'urine  les  plus  complets,  sont  laissées 
en  dehors  de  l'analyse.  G.  Donzé  et  E.  Lambling  ont  cher- 
ché à  déterminer  d'une  manière  précise  Timportance  quan- 
titative et  qualitative  de  la  partie  organique  du  «  non  dosé  ». 
D'après  ces  auteurs,  la  proportion  de  ces  matières  extrac- 
tives est  variable  :  mais,  pour  les  déterminations  qu'ils  ont 
faites,  elle  est  en  moyenne  de  ïJG,7  0/0  des  matières  orga- 
ni(jues  total(»s,  ce  qui  correspond  à  environ  10  grammes  de 
matières  extractives  pour  l'urine  des  24  heures. 

(Juant  à  la  composition  de  ce  «  non  dosen^le  dosage  du  car- 
bone total  a  montré  à  Donzé  et  Lambling  que  le  tiers  envi- 
ron du  carbone  urinaire  reste  engagé  dans  ce  non  dosé  et 
que  la  majeure  partie  des  matières  extractives  est  constituée 
par  <les  acides  azotés  complexes  se  rapprochant,  par  leur 
composition,  de  la  molécule  protéique.  Ces  acides  nouvelle- 
ment étudiés  sont  les  acides  oxyprotéique,  alloxyproléique, 
urol'errique  et  antoxyprotéique. 


CHAPITRE  m 

ËLÊMEUTS  KOBIIAIIX 

A.  —  Éltmenls  organiques 


I.  - 

'  URÉE 

ou 

CEI 

'Aï 

^0. 

Diamide  carboni 

ique  — 

Cai 

i-bai 

ni, 

Extraction  de  l'urine.  —  Pour  exiraire  iliferlemciit  l'iin-e 
(le  l'urine,  on  «'vapore  celle-ci  en  consistance  sirupeuse 
jusfju'à  rt'duction  au  1/10'  de  son  volume.  Apn""»  refroidis- 
sement, on  ajoute  de  l'acide  azotique  :  l'azotate  d'urée  peu 
solublc  cristallise.  Les  cristaux,  sôparés  des  eaux  m(Tes, 
sont  rapidement  lavés  avec  de  l'eau  Iroide,  puis  redissous 
dans  l'eau  chaude,  et  la  solution  agitée  avec  du  ctiarbiui 
animal  est  filtrée.  Par  refroidissement,  on  oblient  des  cris- 
taux incolores  d'azotate  d'urée.  Pour  en  isoler  l'urée,  le  sel 
est  dissous  dans  l'eau  chaude,  et  dans  la  solution  on  pro- 
jette du  carbonate  de  baryte  pulvérisé,  qui  met  la  carba- 
mide  en  liberté.  On  fillrebouillant  et  on  évapore  j'i  sic<'ité. 
Le  résidu  est  repria  par  de  l'alcool  à  îtO",  d'oii  l'urée  cris- 
tallise par  évaporalioii. 

Propriétés.  —  l.'urée  est  en  beaux  prismes  ijuadratiques 
incolores,  inodores,  it  saveur  fraîche  cl  am6re,  fondant  h 
133°.  Elle  est  très  soluble  dans  l'eau,  solubte  dans  l'alcool, 
A  peu  près  in.-ioluble  dansl'éther. 

La  solution  aqueuse  d'urée,  soumise  à  l'ébullition,  se 
transforme  en   carbonate  d'ammonia(|ue   en  fixant   deux 
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molécules  d  puh  : 


\AiiH*  ^ 


/OAiH* 
"\OAiH< 


<:<-ll*<  livdraUitttiu  sVlTerhm  |)lua  rapidement  par  ^bulli- 
linii  avec  les  acides  ou  les  alcalis.  CertainH  ferments  uro- 
phages  scrrMfint  une  diaRtase,  l'iiréaRe,  qui  réalise  celle 
(lécomposilion  à  froid. 


L'acide  azoloiix  dt'-lruil  l'iii-fV  on  donnant  de  l'nznte,  de 
l'iKiidf  carbonique  i-t  de  l'i-aii.L'Iiypohromitedesoudeagil  de 
la  intime  mnnicre  en  donnant  on  pliis<ln  hromnre  de  sodium  : 

i;i 1 1  Aill»  ■'■'■■  SNhBKI       SNailr    :-  I.O»  +  2A);  +  211*0. 

l/nnV  en  s(dnlion  alcaline  ilonno.avec  le  nilrate  niercu- 
rifpic,  une  conitiinaison  insoluMc  de  formule 


Ces  diverses  n^aclions  soiil  mises  i'i  [n-nlil  pniir  If  Ju&agi 
.le  l'urée. 

L'urtk'secoinbineauKaeidesiiiini^riiuxctorgHnJqiH's;  elle  1 
donne,  en  parliculier.  avec  l'acide  azotique  el  l'acide  oxa-  1 
liquc,  des  sels  bien  cristal lis<'-s,  donl  In  forme  de»  cristaux  , 
{>ei'ineL  di'  Teeoiinailie  de  petiles  ([uanlili^s  d'urée  [fiff.  2). 

Réaction  colorée.  —  Luraiiu'on  traite   une   trace  d'urée  1 
(lar  une  goutte  de  solution  étendue  de  Turfurol  et  une  goutte  j 
d'Hctde  chlorlivdriijue  de  densité  1,61.  on  obtient  une  colo- 
ration  violelte  qui   [las.ie   au   violel    pourpre   au  bout  de 
quWque^  miinilrs. 

Origine  de  l'urée.  —  L'uiée  ijrdvieiil  de  lii  désagrégation 
des  malirres  albuininoïiles  de  l'alimenta  lion  et  aussi,  pour 
imepartiede  l'albumine  de  nos  tissus.  La  formation  de  l'unJo  1 
serait  le  résultat,  par  un  processus   d'hydratation,  de   dé- 
iluuLlementâ  successifs   do  la  molécule  albuminolde  sans  J 
pli'!u(itiit>nc9  d'oxvdatîon.  Cette  hydratation  des  substances  i 
pruléiques  pourrait  se  faire,  suivant  A.  Cauticr.  ii  l'abri  de  | 
^Âoute  oxydation  et  mieux  encore  en  milieu  réducteur. 
H  Orlains  physiologistes,  !>e  basant  sur  la  production  facile  1 
B^irée  par  oxydulion,  iu  vîtrn,  des  matière»  alhuminoldes,  [ 
^Wi  employant  soit  le  pennanganuti*  de  potasse  (Bécliump,  t 
Hofmeister).  soit  le   persulfale  d'nnimouiaque  (L.  Hugou-  1 
uenq)  admettent  qu'une  partie  de  l'urée  formée  dans  Péco-  j 
jiotnii!  peut  prendre  nais«jiure  par  un  processus  d'oxyda- 
lon,  tout  en  faisanl  ivmar<pier  qu'un  ne  peut  pas  toujour*!  1 
jpmparerlee  réactions  biochimiques  de  la  eetlule  qui  cm-l 
iedesénerfîiesdilTérentesdcccllesauxquellesoMarecoiiral 
bn>  les  laboratoires.  Dresiliel  a  également  montré,  m  vi 
fl  l'arginine.  baxc  liexonique  '  provenant  du  dédoublement  1 


[   1.   Lp«  hiWM  bp.ï<>nliiin'»  inn 

inpniItLim  •!•■*  iiltxiiiiHini 

t^njiin  cl  lioiilltnnU.  (Ict  Uvx 

atl^rrs  itlltuminoiiln 


orpi  Rintr*  en  C*  lormétilansUl 
I  liyilrolyse  parlcincltleti minéraux  1 
loitilucmiest  1*  noyau  roadKDit'u-  \ 
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des  maliôres  albuiniiioïdes,  donne  de  l'urée  par  hydroivse; 
il  n\  aurait  donc  rien  de  surprenant  à  ce  que  la  formation 
de  Furée  dans  Porganisme  soit  précéd(^e  de  celle  de  Tar- 
ginine,  qui  est  de  Tacide  guanidine  a-valérianique. 

Une  partie  des  composés  xanthiques  et  de  Tacide  urique, 
puis  les  acides  aminés,  comme  le  glycocolle  et  la  leurine, 
sont  aussi  susceptibles  de  donner  naissance  à  de  Turcc. 

Enfin,  les  sels  ammoniacaux  formés  dans  Torganisme 
sont  également  une  source  d'urée  et,  d'apr(*s  Ch.  Richet 
et  Chassevanl,  celte  transformation  se  ferait  sous  Tinfluence 
des  ferments  solubles.  On  avait  pensé  que  toute  l'urée 
excrétée  dérivait  de  la  molécule  albuminoïdeen  passant  par 
les  sels  amomniacaux,  mais  le  processus  de  formation  de 
ce  composé  n'est  pas  aussi  simple  et  surtout  il  n'est  pas 
unique. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  pour  admettre  que  le  foie 
est  le  principal  organe  producteur  de  l'urée  et  qu'une  autre 
fraction  se  forme  iudistinclemcutdans  tous  lesautres  tissus 
de  réconomie. 

Dosage  de  l'urée.  —  On  a  donné  de  nombreuses  méthodes 
(le  dosage  de  l'urée,  (jue  l'on  peut  ranger  en  deux  classes  : 

r  Les  méthodes  dr  lahoratoire^  qui  permettent  d'arriver 
à  des  résultats  précis,  mais  dont  l'exécution  est  longue  et 
qui  deuuin<lenl  de  la  pari  de  rexpérimenlaleur  une  certaine 
habitude  des  manipulations; 

:î^  Les  mcthodes  cliiiiqves,  (pii,  comparées  aux  procédés 
exacts,  ne  donnent  (pu*  des  chilVres  approchés,  comme  nous 
aurons  roi-casion de  le  voir  à  propos  de  leur  description. 

Ladéicrminalion  (piantitalivcMJc^  l'urée  (»sl  une  opération 
important*»,  puiscpielle  permet  de  mesurer  la  désassimila- 
tion  des  matériaux  azotés,  d'évaluer  l'activité  des  échanges 
nutritifs  et  aussi  d'apprécier,  <lans  i-ertaines  conditions,  le 
fonclionneuKMit  delà  cellule  hépatitpie,  le  foie  étant, comme 
nous  venons  de  le  dire,  l'organe  le  plus  important  de  pi-o- 
ducti(m  de  l'urée. 


i 
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Lorsiju'oii  veut  s'en  ienîr  à  ces  seules  considérations,  les 
mélhodes  cliniques  suffisent  en  g<^ni.'ral  ;  il  n'en  eal  plus 
lie  même  lort^qu'il  s'agit  de  di'torminer  les  varialiuiis  des 
différents  éli^menU  n/,otés  de  l'urine  et  de  rechercher,  en 
particulier,  le  rapport  qui  peut  exister  entre  l'axote  de 
l'uri'-e  et  l'a/ote  des  éléments  totaux  urînaires  :  il  faut  alors 
avoir  retours  aux  méthodes  plus  précises  de  laboratoire, 

A.  MÉrnoDEs  de  laboratoire.  —  Les  méthodes  de  labo- 
ralnire  cousisleut  ii  doser  essentiel lemeiiL  l'azuto  de  l'urée 
i  l'exclusion  des  autres  substances  a/otées  contenues  dans 
l'urine,  tandis  que,  dans  les  méthodes  cliniques  b»s<Jes  sur 
l'emploi  de  fhypobromile  de  soude,  on  évalue  non  seule- 
menl  l'azote  de  l'urée, mais  uus$irazolf<les autres  matières 
azotées  qui  l'accompagnent. 

Noua  verrons  joutorois  qu'il  est  permis,  par  ces  derniers 
procédés,  d'arriver  à  des  résultats  se  rapprochant  seosible- 
(uent  des  méthodes  rigoureuses  du  laboratoire  en  éliminant    ' 
de  l'urine  les  matières  azotées  qui  dégagent  de  Inzote  au 
même  titre  ipie  l'urée. 

Ch.  Sallerin  n  fait  une  étude  comparative  des  différenta 
procédés  proposés,  et  avec  lui  nous  adopterons  celles  qui, 
tout  en  donnant  des  résultatf<  précis,  sont  d'une  pratique 
plus  rapide  et  plus  commodt'. 

a}  M-t'thiide  de  Mairner  et  Sjaqciift,  miidi/iée  par  Brauns- 
En  principe,  la  méthode  de  Mœrner  et  Sjoeqvist 
nsisle  A  précipiter,  en  milieu  éthéro-alcoolique.  tous  les 
•incipcsa/olés  de  l'urine  autres  que  l'urée  par  une  solu- 
in  aqueuse  de  chlorure  de  harvumet  d'hydrate  de  liarjie, 
chasser  l'umniuniaque  et  à  doser,  dans  te  résidu,  l'nïole 
l'urée.  On  a  jusltrment  repro<;hé  à  ce  procédé  de  donner 
rs  résultats  un  peu  trop  élevés,  très  vraisemblablement 
cause  de  la  décnmjiositlon  de  certaines  aminés  acide.», 
ne  l'aiûde  hippurique,  qui  ne  sont  pas  précipitées  dau» 
onditions  indiquées  (Salaskin  et  /aleski,  llraunslrin. 
joUerin). 
Avec  la  modification  de   Braunsleîn,  on  obtient  des  ré- 
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sultats  plus  précis  et  on  procède  de  la  façon  suivante  : 
Cinq  centimètres  cubes  d'urine  sont  additionnés  de  5  cen- 
timètres cubes  d'une  solution  saturée  k  froid  de  chlorure 
de  baryum  contenant  50/0 d'hydrale  de  baryte,  et  on  ajoute 
100  centimètres  cubes  d'un  mélange  de  ^  volumes  d'alcool 
h  97<*  et  de  1  volume  d'éther.  On  laisse  reposer  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  un  flacon  bouché.  On  filtre  et,  au 
besoin,  on  se  sert  de  la  trompe  pour  faciliter  la  filtration. 
On  lave  le  filtre  avec  environ  50  centimètres  cubes  du 
mélange  éthéro-alcoolicjue.  Le  liquide  filtré  est  débarrassé 
de  l'alcool  et  de  l'éther  qu'il  contient  par  évaporation  à  une 
température  qui  ne  doit  pas  dépasser  50**,  puis  on  ajoute 
0«^^20  à  0<*%30  de  magnésie  pour  chasser  une  petite  quantité 
d'ammoniaque  et  on  continue  Tévaporalion  jusqu'à  ce  que 
le  volume  restant  ne  soit  plus  que  de  10  à  15  centimètres 
cubes.  Dans  ce  résidu,  on  dose  l'urée  en  la  transformant,  par 
hydrolyse,  en  anhydride  carbonique  et  ammoniaque  : 

(:0(^')^î!l  -h  M'^o  —  C03  (AzH^)2. 
\Azl|2  ' 

Pour  cela,  le  liquide,  privéde  toute  trace  d'ammoniaque, 
est  transvasé  dans  une  fiole  d'Erlenmeyer,  dans  laquelle  on 
a  mis,  au  préalable,  10  fçrammes  d'acide  phosphorique 
cristallisé;  on  le  plac(î  dans  une  éluve  chauffée  h  140-145° 
pendant  quatre  heures  et  demie'.  Dans  ces  conditions, 
Turée  seule  est  hydrolysée  sans  que  l'acide  hippurique  et, 
en  général,  les  aminés  «cides  soient  décomposées.  Au  bout 
du  temps  nécessain^  à  l'hydrolyse,  on  laisse  refroidir;  le 
contenu  de  la  fiole  est  dissous  dans  l'eau,  on  transvase  dans 
le  ballon  à  distillation  de  l'appareil  d'Aubin  (Voir  p.  11)  et 
on  sature  rapidement  le  liquide  par  un  excès  de  soude;  on 
distille  et  on  reçoit  Tammoniaquedans  20  centimètres  cubes 

i.  G.  Salierin  conseille  de  chauffer  pendant  sept  heures  à  i50-15.Vpour 
avoir  une  hydrolyse  complète  de  Turée. 
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d'acide  suif  urique  normal  au  quart,  additionnés  de  10  gouttes 
de  teinture  de  tournesol  sensible. 

Quand  toute  Tammoniaque  est  passée  à  la  distillation,  on 
procède  au  dosage  alcalimétrique  indirect  du  contenu  du 
matras,  c'est-à-dire  au  dosage  de  Tacide  en  excès  et,  à  cet 
effet,  on  verse  avec  une  burette  graduée  une  solution  de 
potasse  ou  de  soude  normale  au  quart  en  s'arrôtant  au  pre- 
mier virage  du  rouge  au  violet. 

Puisqu'on  emploie  deux  liqueurs  normales.  Tune  acide 
et  l'autre  alcaline,  qui  se  correspondent  à  volumes  égaux, 
il  suffit  donc  de  retrancher  des  20  centimètres  cubes  d*acide 
normal  au  quart  le  volume  de  la  liqueur  alcaline  employé 
au  dosage  alcalimétrique  indirect;  la  différence  donne  le 
volume  d'acide  employé  ù  la  saturation  de  Tammoniaque 
résultant  de  l'hydrolyse  de  l'urée. 

Sachant  que  l  centimètre  cube  d'acide  sulfurique  normal 
au  quart  correspond  à  0«^0075  d'urée,  N  centimètres  cubes 
indiquent  donc  une  proportion  d'urée  égale  à  X  X  0,0075, 
contenue  dans  5  centimètres  cubes  d'urine,  soit  par  litre  : 

N  X  0,0075  X  200  ou  encore  N  X  1,5. 

En  résumé,  pour  traduire  en  urée  les  résultats  de  l'ana- 
lyse, il  suffit  donc  de  multiplier  par  1,5  le  nombre  de  cen- 
timètres cubes  d'acide  sulfurique  neutralisé  par  l'ammo- 
niaque dans  l'opération  indicpiée.  (>  calcul  <l(mne  la  quantité 
d'urée,  exprimée  en  grammes,  contenue  dans  un  litre 
d'urine. 

b)  Méthode  de  Folût,  —  O  procédé  a  l'avantage  d'être 
plus  rapide  que  le  précédent,  qui  demande  un  chauffage 
prolongé  ;  il  est  basé  sur  ce  fait  que  le  chlorure  de  magné- 
sium cristallisé  (MgCP,  mH)]  fond,  vers  112-115%  dans 
son  eau  de  cristallisation,  et  le  li(|uide  ainsi  obtenu  bout 
à  1G0\  Folin  a  remarqué  que,  dans  ce  liquide  et  à  c(»lle 
température,  l'urée  est  complètement  dédoublée»  en  trente 
minutes.    Ce   procédé    d'hy<lrolyse    peut    être  facilement 
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appliqué  à  la   méthode  précédemment  décrite  ;  on   peut 
même  opérer  directement  sur  l'urine  de  la  façon  suivante  : 

A  3  centimètres  cubes  d'urine,  on  ajoute  20 grammes  de 
chlorure  de  magnésium  cristallisé  el  2  centimètres  cubes 
d'acide  chlorhydrique  concentré,  qui  empêche  à  la  fois  la 
dissociation  du  sel  magnésien  et  le  départ  de  l'ammoniaque 
formée.  On  chauffe  ce  mélange  dans  une  fiole  d'Erlenmever 
de  200  cenlimèlres  cubes  de  capacité,  fermée  par  un  bou- 
chon donnant  accès  à  un  tube  en  verre  de  0",20  de  longueur 
etdeO'",01  de  largeur  et  servant  de  réfrigérant.  On  fait 
bouillir  assez  activement  pendant  dix  minutes  pour  chasser 
l'eau  en  excès  et  jusqu'à  ce  que  les  gouttes  qui  refluent  du 
tube  réfrigérant  tombent  dans  le  liquide  avec  un  sifflement 
particulier.  On  continue  alors  à  chauffer  doucement  pendant 
une  demi-heure.  On  laisse  un  peu  refroidir  et  on  ajoute  de 
l'eau  avec  précaution  par  l'orifice  supérieur  du  tube  réfri- 
gérant. On  transvase  dans  un  ballon  à  distiller,  on  dilue  de 
l'aijon  à  avoir  environ  500  centimètres  cubes  de  liquide  et 
on  ajoute  7  à  8  centimètres  cubes  d'une  solution  de  soude 
à  20  0/0;  on  distille  dans  l'appareil  d'Aubin  (Voir  p.  H),  et 
on  recueille  l'ammoniaque  dans  20  centimètres  cul>es 
d'acide  sulfurique  décinormal. 

Avant  de  faire  le  tirage  de  l'acide  resté  libre,  on  fait 
bouillir  la  solution  pour  chasser  l'acide  carbonique  qu*elle 
contient  el,  à  l'aide  d'une  solution  de  soude  décinormale, 
on  titre  l'excès  d'acide  en  opérant  comme  dans  le  procédé 
précédent.  En  retranchant  de  20  centimètres  cubes  le 
volume  de  solution  alcaline  employé  dans  ce  titrage,  on  a 
le  volume  d'acide  sulfurique  décinormal  neutralisé  par 
l'ammoniaque. 

L'ammoniaque,  obtenue  dans  la  distillation,  provient  à  la 
fois  de  l'hydrolyse  de  l'urée  et  de  l'ammoniaque  des  sels 
ammoniacaux  de  l'urine  mise  en  liberté  par  la  soude  ;  il 
faut  donc  défalquer  de  ce  résultat  l'alcali  préexistant  dans 
l'urine. 

A  cet  effet,  C  Sallerin  conseille  de  doser  l'ammoniaque 


Bwroriiiée  d'apris  hi  itii^lhoile  (Je  Si-hlœsiiig  :  on  inlroJuill 
S  cenlimi'lrcs  fubes  d'urine  dans  un  criKUiilisoir  i^  boni»  ] 
^peii  l'^levt's,  d'mi  diamt  trc  do  10  à  12  rt'iiliniMrcs  et  repo- 
s»nl  sur  une  asRietle  dont  le  fond  csl  garni  de  mercure.  1 
On  rniil  siirl«  rrislallisoir  un  Irianfflr  en  lerre  de  pipe,  qui  j 
•ionlieni  une  petite  capsule  pen  profonde  et  à  fond  plal  pI  j 
eontenanl  )n  centitntlres  cubes  d'aride  sulfiinqui;  normal  J 
au  ipiarl:  nn  ajoute  à  l'urine  environ  6  ccnliinHres  cubes  I 
^dVin  lait  de  chaux  ft  100  grammes  pour  1.000,  el  on  recouvre  I 
B  loutiriiiie  laree  docbe  de  cristal  on  d'un  large  VHse  à  ] 
ri'cipit»^  formant  elocbe  et  rendu  plus  lourd  par  la  s 
pliRrgo  d'une  brique. 

L'amraoniaqucdesscU  ammoniacaux  se  di'gnge  lentement  1 
'  ni  saturer  l'aeide  sulfurique.  Au  bout  de  trois  &  quatml 
lours,  on  dose  l'acide  resli'  libre  au  moven  d'une  solution  1 
ne  sotnle  niirmalc  au  quarl  el  de  lu  loînliire  de  lonrnesol.  f 
J  connaît,  pardifférenee, l'acide  combint^i'i  l'ammoniaque 
s  sels  aiiunnninraux  de  l'urine. 
Voici  comment  on  elTeclue  le  calcul  des  rt^sultals  : 
Soit  N   le  nombre  de  centimètres  cubes  d'acide  sulTii- 
jHqtie  (/rfci'-normal,  neutralistes  par  l'a  m  mou  impie  ri^sultant  J 
de  l'hvdrolyse  nu  eldorui-o  de  mngtiésimn,  el  n  le  nombre.! 
de  centtmMres  cubes  d'acide  .nuiruriquc  normal  au  cm 
neuLralisf^H  par  l'ummoniuquc  des  sels  ammoniacaux  dol 
fi  cenlim^t^es  cubes  d'urine.  Transfnrmi^s  en  cenlimHresl 
lul»es   d'aeide    f/<îM'-normal .    ces    m    cenlimélres    cubes  J 
levieniienl  n  x  2.5  pour  25  cenlimèlres  cubes  d'urine.  c«J 
i  fatl,  pour  3  centimclres  cubes  d'urine  : 


La  difTi^rencp  N  —  O.'-i  n  rcpicsenle  ili.iic  l'acide  déci-| 
tomial  neulruIiM-  par  t'aminnuinque  de  luriV  île  ;i  cei 
hMres  cubes  il'urine. 
I  Comme  I  crntiniMre  cube  d'acide  sulTurique  d<^ci-nur- | 
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mal  correspond  à  0,003  d'urée,  pour  transformer  le  volume 
d'acide  en  urée  el  pour  rapporter  au  litre,  il  suffit  de  mul- 
tiplier par  les  fadeurs  0,003  el  —77 — j  ce  qui  donne  ; 


/.  o   ^  0,(K)3  X  1000  ^ 

'  N  —  0,3i*)  — ^ ou  N  —  0,3n. 


D'où  celle  règle  bien  simple  :  on  multiplie  par  0,3  le 
nombre  de  cenlimMres  cubes  d'acide  sulfurique  normal 
au  quart  fourni  par  le  dosage  de  Schiœsinget  on  retranche 
ce  produit  du  nombre  de  cenli moires  cubes  d'acide  dtfci- 
normal  fourni  par  l'opéraliou  d'après  Folin.  La  difft^rence 
représente,  en  grammes,  le  poids  d'urée  par  litre  d'urine 
(C.  Sallerin). 

c)  Méthode  de  Fotin  in (kU fiée  par  3/.  de  Saint-Martin.  — 
Dans  le  procédé  Folin,  la  disliJInlion,  en  présence  de  la 
magnésie,  de  rammoniacpie  résultant  de  l'hydrolyse  de 
l'urée  est  lente  et  pénible,  rt  on  est  obligé  de  recueillir  un 
volume  ass(?z  considérable  de  li({uide.  Pour  remédier  à  ces 
inconvénients,  M.  de  Saint-Martin  remplace  le  chlorure  de 
magnésium  par  le  chlorure  de  lithium  anhydre  exempt 
d'ammoniaciue,  el  il  conduit  l'opération  de  la  façon  sui- 
vante : 

Dans  un  petil  matrasd'(»ssayeur  à  long  col, d'une  capacité 
de  IVi  à  100  centimètres  cubes,  on  introduit  5  centimètres 
cubes  d'urine,  5  grammes  de  chlorure  de  lithium  concassé 
et  10  gouttes  d'acid(»  chlorh>dri(jue  pur.  On  dispose  le 
mat  ras  légèrement  incliné  sur  un  bec  de  Bunsen  et  on 
j)lace  sur  h»  goulot  un  |)etit  entonnoir.  Le  mélange  est 
porté  à  l'ébullition  el  on  règle  la  (lanune  du  gaz  de  telle 
sorte  qu(»  les  vapeurs  se  condensent  entièrement  dans  la 
moitié  inférieure  du  col  du  matras,  la  moitié  supérieure 
restant  froide.  La  température  du  liquide  bouillant  est 
alors  de  KiO-Km".  Après  une  heure  de  chauffe,  l'hydrolyse 
de  l'urée  est  complète.  On  étend  d'eau  distillée  le  liquide 
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obtenu,  on  le  transvase,  ainsi  que  les  eaux  de  lavage,  dans 
un  ballon  k  distiller  :  le  volume  total  du  liquide  ne  doit  pas 
dépasser  2o0  centimètres  cubes.  Après  addition  de  quelques 
gouttes  de  phtaléine  de  phénol,  on  neutralise  avec  une 
lessive  de  potasse  à  30**  versée  goutte  à  goutte  jusqu'à  teinte 
rouge  persistant  après  Tagitation.  On  ajoute  alors  d'un 
seul  coup  o  centimètres  cubes  de  la  même  lessive  alcaline, 
et  on  distille  dans  l'appareil  d'Aubin. 

Cette  distillation  doit  être  conduite  très  lentement  à  rai- 
son de  15  à  20  gouttes  par  minute,  de  façon  à  recueillir,  en 
trente  ou  quarante  minutes,  ."K)  centimètres  cubes  environ 
de  liquide  distillé  ayant  entraîné,  dans  ces  conditions,  la 
totalité  de  Tammoniaque. 

Comme  dans  le  procédé  Folin ,  Tammoniaque  est 
recueillie  dans  un  volume  connu  d'acide  sulfurique  déci- 
normal  pour  en  déterminer  la  quantité  d'après  les  indications 
précédemment  données  (Voir  p.  38). 

Il  est  inutile  de  dire  qu'il  est  également  nécessaire  (Voir 
p.  30)  de  doser  l'ammoniaque  préexistant  dans  l'urine  pour 
la  déduire  de  celle  fournie  par  l'hydrolyse,  la  différence 
seule  s'appliquant  à  l'urée. 

B,  Méthodes  cliniques.  —  Pour  doser  Turée,  en  cli- 
nique, on  emploie  surtout  des  méthodes  gazométriques 
basées  sur  la  décomposition  de  l'urée  par  les  hypobromites 
alcalins.  Nous  rappellerons  que  cette  réaction  est  exprimée 
par  la  formule  : 

^OC^'Î^"!  +  3Bi()Na  --  3NaBr    i    CO^  -(    Az^  -j-  2H*0. 
\Azll* 

Il  se  dégage  donc  <le  l'acide  carboniqu<»  et  <le  l'azote; 
comme  le  réa(*tif  renferme  un  excès  de  soude,  ra<*ide  car- 
bonique est  absorbé  et  l'azote  seul  se  dégage.  l)u  volume 
d'azote  observé,  on  déduit  la  proportion  «l'urée  décom- 
posée. 

Lecomte,  le  premier, a  imaginé  un  procédé  de  dosage  de 
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Turée  en  la  décomposant  à  chaud  par  rhypochlorite  de 
soude.  Plus  lard,  Knop  et  Yvon  substituèrent  l'hypobromite 
de  soude  à  rhypochlorite  en  effecluant  la  décomposition  de 
Turée  à  froid.  Cette  mélhode  de  dosage  a  donné  lieu  à  des 
criliques  en  partie  justifiées  ;  toutefois,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard,  elle  peut,  avec  certaines  moditicalions 
apportées  dans  lalechnicpie  opératoire,  donner  des  résultats 
suffisamment  exacls  pour  les  besoins  de  la  clinique. 

Hùfner  a  montré  que  rhypobromite  de  soude  ne  dég^age 
que  les  92  0/0  de  l'azote  lolal  de  Turée  :  une  très  faible 
partie  du  gaz  reste  dissoute  dans  le  liquide,  une  autre  partie 
serait  transformée  en  acide  cyanique  (F'euton  et  Forster, 
Walker  et  Hambly),  cl  même  en  acide  azotique  (Méhu  et 
Fauconnier,  Luther). 

D'après  certains  auteurs,  Taddition  de  glucose  à  Turine 
permet  d'obtenir  la  quantité  presque  théorique  d'azote. 
Mais  en  présence  des  nombreuses  divergences  d'opinions 
qui  se  sont  manifestées  à  ce  sujet,  L.  Garnier  et  L.  Michel 
ont  repris  cette  question  et  sont  arrivés  à  celte  conclusion 
que  l'addition  de  glucose  à  l'urée  augmente  le  dégagement 
de  l'azote,  mais  ne  permet  jamais  d'obtenir  la  totalité  de 
ce  gaz  ;  en  outre,  celte  addition  amène  des  perturbations 
dans  la  pratique  du  dosage  :  c'est  ainsi  que  Thypobromit^ 
de  soude,  réagissant  avec  énergie  sur  la  glucose,  Toxyde 
ave(»  un  dégagement  de  chaleur  qui  retarde  la  lecture  du 
volume  gazeux  el,  outn»  la  nécessité  d'une  notable  quantité 
de  réactif,  il  peut  se  dégager  un  peu  d'acide  carbonique 
provenantde  l'oxydation  du  glucose  elcjui  s'ajoute  à  l'azote, 
si  l'on  n'opère  pas  en  présence  d'un  grand  excès  d'alcali. 

Kn  fait,  il  n'existe  jusqii'A  présent  aucun  moyen  pour 
faire  dégager  par  riiypobromile  <le  soude  tout  l'azote  de 
l'urée.  Ajoutons  à  rela  que,  parmi  les  constituants  si  com- 
plexes de  l'urine,  il  (Ml  est  (juebpies-uns,  conmie  la  créati- 
nine,  l'acide  uricpie,  les  sels  ammoniacaux, qui  cèdent,  sous 
rinfluence  de  rhypobromite,  tout  ou  partie  de  leur  azote. 
Néanmoins,  malgré  les  imperfections  de  cette  méthode,  son 


ajipliculinii  si  simple  et  si  praliqiic  fdil  (ni'ellc  esl    la  ptiisl 
couramment  emplovéu  en  clinique  ponr   la   (léterminalion'l 
,do  l'urée.  Les  rt^^ulLals  que  Ion  obtient,  s'ils  ne  pruvei 
(treutilÎMt^s  pour  Hxep,  d'une  façon  pnViso.  le  rapport  qii^ 
existe,  dans  t'éliniiualion  îles  matériau: 
lie  l'urine,  entre  l'azole  total  ri  l'axole  Je  riiri'8j| 
sont    suffisamment    exacts    lorsqu'il    s'agiL 
connaître  l'activité  de  la  dt'sass;imilation  a^tott^e»! 
pj,  surliml  si.  comme  le  recoinmnuil<>  Yvon,  on  opèn 

l^î         comparativement  wir  l'urine  et  snr  une  KolntioDl 
"upt'e  pure  au  litre  moyen  des  urineti  normale:».^ 
Il  est  mflme  possible,  comme  on  le  verra  pliu 
.V        loin,  d'arriver  6  des  rt^sullats  encore  plu»  exactïl 
I)       en  opf'rant  le  dosage  de  l'urO^  sur  l'urine  priv^i^ 
'        au  moyen  d'une  solution  d'acide  pKiispliolunif^- 

tiqn«,  des  aiilres  sidislances  a^o- 
1^        tées  diVomposables  par  l'hypo- 
I         bromite  de  soude. 
'  l-es    appareils,    ((embraie ment 

nppelt's  uréorttfilrex,  qui  servent 
BU  dosage  de  l'urée,  sont  nom- 
breux; nous  ne  dérririms  que 
ceux  qui.  par  leur  dispositif  ou 
leur  technique,  se  recommandent 
aux  analystes. 

Nous  acroriliius  volontiera  la 
prfTércner  U  Vurt'umlflre  à  mer- 
ctirf  d'Yvon  et  h  Vuri'niriflrp  à 
MHde  Moreigne. 

a)  Ur^omètre  fi  mcrriired' yvfm. 
—  Ot  uréom^'tre,  bien  qu'éUnl 
le  plus  nnrieii.  est  encore  felui  |.-i„_  j. 
qui  lionne  les  meilleurs  résultats. 
ill  se  compose  d'un  tuho  de  verre  {/Iff.  3)  ouvert  à  s 
dciuc  extrémités,  de  41)  fi  *5  eentimi'tre»'  de  longueur 
;de  10  ù  lï   miilimètreH  de  diamtlre.  Il    porte  vers   ■ 


Vtn.  3. 
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quart  supérieur  un  robinet  de  verre.  Le  tube  porte  deux 
graduations,  Tune  en  dessus,  lautre  en  dessous  du  robinet, 
en  centimètres  cubes  et  dixièmes  de  centimètres  cubes. 
On  le  maintient  verticalement  au  moyen  d*une  pince 
dans  une  longue  éprouvette  [fg.  4)  évasée  à  sa  partie  su- 
périeure, remplie  de  mercure  et  formant  cuvette.  On  en- 
fonce le  tube  jusqu'au-dessus  du  robinet  que  l'on  laisse 
ouvert  ;  lorsqu'il  est  ainsi  rempli  de  mercure,  on  ferme  le 
robinet  el  on  soulève  le  tube,  que  Ton  fixe  au  moyen  de  la 
pince.  I/appareil  est  alors  disposé  pour  elTectuer  le  dosage 
A^  l'urée. 

On  prépare  tout  d'abord  la  solution  d'hypobromite  de 
soude.  Yvon  emploie  la  formule  suivante: 

Brome 5  centimètres  cubes. 

I.pssive  des  savonniers  de  I)  r^  \^X\  , . .       50  grammes. 
Eau  distillée 100        — 

On  mélange,  dans  un  mal  ras,  l'eau  el  la  lessive  des  sa- 
vonniers et  on  ajoute  pelil  à  jïelil  le  brome,  en  ayant  bien 
soin  de  refroidir  le  vase  sous  un  robinet  d'eau  froide  pour 
éviler  loule  élévalicm  de  UMnpéralure  qui  transformerait 
une  pari ic  de  l'hypobromile,  iiiilialemenl  formé,  en  bromate. 

Oci  fait,  pourefl'ertuor  le  dosage  de  l'urée,  la  partie  in- 
férieure de  Turéomètre  élanl  remplie  de  mercure  et  par 
suite  privée  d'air,  on  introduit  i  cenlimètre  cube  d'urine 
<lans  la  partie  supérieure  du  tube,  préalablement  garnie  de 
mercure.  Afin  de  se  mettre  à  l'abri  des  erreurs  <lu  mesu- 
rage,  il  est  bon  de  diluer  l'urine;  on  en  prend,  par  exemple, 
10  cenlimèlres  cubes  ({ue  Ton  diluedefa«:on  h  avoir  TiO  cen- 
timètres cubes  et  on  introduit  5  centimètres  cubes  du  mé- 
lange (correspondani  à  I  ciMitimèlre  cube  d'urine)  dans 
la  partie  supérieure  du  tube.  On  soulève  doucement  l'uréo- 
mèlre,  le  mercure  desc(»nd  et  le  liquide  pénètre  dans  le 
réservoir  inférieur  de  l'uréomèlre  ;  on  a  soin  de  ne  [>as 
lais.ser  rentrer  d'air.  On  lave  le  tube  avec  2  à  3  centimètres 


rnibes  de  lessive  de  soude  diluée  au  1  ■  10",  cl  on  fait  pi'i 
Irer  à  leur  lour  les  eaux  de  lavage  dans  le  lube  inrérieur, 
On  Tait  passer  de  la  mt^me  mBni<''reT  à  Hi-cDtiaiêlrns  rubesrfl 
d'li_\pobromile  de  soude  el  on  ferine  le  robinet, 

La  ri'iirlion  commence  immc'diatemenl,  l'azute  se  di'gagafl 
elvieni  se  réunir  au-dessous  du  robinet.  Lorsque  le  déga-fl 
gcmeoL  gazeux  esl  terminé,  on  souli'-ve  le  lubc  de  Taçon  iV>l 
ce  que  son  exlrémilé  inférieure  se   Irouvc  dans  la  partiel 
|[ évasée  delà  cuve-éprouvelte  et.  bouoliant  avee  le  doigl  e 
©us  le  mercure  l'estréniilé  inférieure  du  tube,  on  i 
elui-ei,  on  agile  pour  terminer  In  réaL-liou  el  on   plongi 
Bi'uréométre  dans   une  longue  et  large  éprouvelle  remplia 
l'dVau.  On  fait  coïncider  les  niveaux  de  l'eau  à  l'intérieur  cl 
l'extérieur,  et  on  fait  la  lecture  N  du  volume  d'azote  dé-] 
■Bgé.  On  noie  en  même  temps  lu  lempémlure  l  et  la  pres-1 
lion  barométrique  H,  etonramf-ne  par  le  calculée  volume* 
lempéralure  de  0°  el  h  la  pression  de  760  millimètres.]^ 
On  tient   compte  également  de  la  présence  de  la  vapeurî 
d'eau  qui  s'ajoute  it  celui  du  gaz  azote. 
l>ts  lors,  soit  fÏB  tension  de  la  vapeur  d'eau  à  cette  tem-| 
■  pérature  t,  le  gazazote  se  trouvait,  par  suite,  au  moraei 
[de  la  lectuit^  du  volume,  à  la   pression  H  ^  f.  Le  voluiii 
rid'uzote  corrigé  V,  cl  ramené  aux  conditions  normales,  sei 

..       « l_  -     "  -_/ 


U'un  autre  côté,  on  sait  que  Hiéoriqueuienl   t   grunimS^ 

JPuréc  dégage, â  0°  el  sous  la  pression  de  TfJO  millimètres' 

B7t  centimètres  cubes  d'azote,  .Mais,  en  réalité,  on  a  vu  qne,J 

nraUquement,  en  présence  de  l'hypobromile  de  sourie,  esa 

nlume  n'est  en  réalité  que  de  35i  centimètres  cultes.  Pari 

Rlito,  puisque   1   gramme  d'urée  donne  35i  cenlimèlrecf 

SX"       V 
ibee  d'azote,  on  aura  la  proportion  -r-  —  ~,  dans  laqu» 

b  reprénenlf   en  grammes  le  poids  d'urée   contenu  danflj 
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iV 

1  ceiilimèlre  cube  d'urine,  d'où  x  =  .rp^  et  le  résultat  rap- 
porté au  litre  d'urine  sera  : 

iOOOV 
352 

En  pratique,  on  peut  se  dispenser  de  ces  calculs;  il  suffit 
de  faire,  dans  les  mêmes  conditions,  un  dosage  comparatif 
en  employant  une  solution  titrée  d'urée  que  Ton  prépare 
en  dissolvant  0«^'',50  d'urée  pure  et  desséchée  dans  300  cen- 
timètres cubes  d'eau. 

On  prend  5  (tenlimèlres  cubes  de  cette  solution  renfer- 
mant, par  suite,  O'f^Oi  d'urée,  et  on  effectue  le  dosage 
comme  on  Ta  fait  précédemment  pour  l'urine.  On  connaît 
ainsi  exarlcMncnt  le  volume  d'azote  (exprimé  en  centimètres 
cubes  cl  dixièmes  de  centimètre  cube)  dégagé  par  i  cen- 
grammc  d'urée  dans  les  mêmes  conditions  de  température 
et  de  pression  que  pour  l'urine.  Il  devient,  dès  lors,  facile 
de  traduire  en  urée  les  résultais  obtenus  dans  la  première 
opération. 

Ainsi  soit  V,  le  volume  d'azote  fourni  par  0»',0i  d'urée, 
etV  le  volume  d'azote  dégagé  par  1  centimètre  cube  d'urine, 
la  quantité  d'urée  x  sera  : 

x-i.  ~.^.  o,ui 

et  le  poids  d'urée  par  lilre  d'urine  sera  de  : 

lOV 


IOOOj;  -- 


V 


h)  Urèotnètre  à  eau  de  IL  Moreùjne.  —  On  a  décrit  de 
nombreux  uréomètres  a  eau  qui,  pour  la  précision  des  ré- 
sultats,  ne    peuvent  remplacer  avantageusement  l'uréo- 
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IJDi^tre  à  merciii'ii  d'Yvoii.  Les  uréom^lres  à  eau  préseuleau 

[i^iiùralfinnal  ili'  nombreuses  impL^rreitioiis.  Presqu(>  toiu 
[ces  apptirfiils.cncirel.sc  mana-uvrenldanslairt-lsuliis* 
m  de  ce  fait,  des  variations  de  température  ipii  intlueiifent  Iq 
I  volume  gazeux  ;  ils  pos8(''dciit   ordluairemeut  des  tubes  dq 
r  rarrordement  en  i-aoutchour  et  des  houelinns  qui  amèiieilfl 
des  fuites  de  gai:.  La  ri'artion  de  dOromposiliou  parl'hj'po- 
bromîtcde  soude  se  fait  le  plus  souvent 
dans  un  r«'servoir  indépendani  de  eeluî 
qui  va  recevoir  le  gai  produit,  de  là  une 
nouvelle  source  d'erreurs  en  raison  des 
dilTi'renresdelempérulureentrcrcsdeux 
parties  eldont  l'équilibre  de  température 
ra  long  à  obtenir. 

II.  Moreigtieealpersuadé<)ue,  s'il  était 
possible  (l'obtenir  une  certaine  pnVision 
Bvecuiiuréomèlreèeau,  il  y  aurait  avan- 
tage fi  faire  usage  d'un  appareil  qui  su|i- 
prtiue  l'emploi  du  mercure,  d'nti  prix 
toujours  élevé. 

11.  Moreigne  pose  d'abord  en  principe 
|u'un  bon  uréométre  doit  <ytre  d'un  ma- 
ieineiit  simple  et  facile;  la  lecture  du 
•lume  gazeux  doit  pouvoir  se  faire  nu 
loins  à  un  disiJ'uie  de  eeiitimèlre  culte 
irfiacleommodâmeut;  enlinilucdoilpas 
trop  volumineux.  Il  faut  éviter,  en 
mire,  les  fuitrsou  perles  de  gaz,  lesvaria- 
me  entre  la  température  et  la  pression 
iliales  et  linalcs  de  l'expérienfe,  unedilTén 
rature  entre  la  partie  de  l'apiiareil  uii  s'efîcetue  la  réactionJ 
'■«ogène)etf:elleoiilegaKdoitsccollecterigazomi-Li^'l.C'es(l| 
rtc  basant  sur  ces  diverses  cun^idérulionsigueeeluuleur  a 
iBginé  son  uréomMre  h  eou,  qu'il  appelle  uraiitvtomhire. 
Cet  appareil  est  loul  eu  verre  et  ne   [Kissède  qu'un  seul] 
ibiact.  Il  se  compose  \fi(/.^)  de  trois  purties  principal 
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un  tube  A  de  16  à  17  cenlimèlres  de  long,  d'un  diamètre 
intérieur  de  il  à  1!E  millimètres  et  divisé  en  dixièmes  de 
centimètres  cubes  et  d'une  capacité  de  12  à  14  centimètres 
cubes  à  partir  du  robinet  H.  Ce  tube  communique  avec  le 
générateur  de  gaz  BC  (gazogène),  le  robinet  R  sépare  ces 
deux  parties  de  Pinstrument.  Ce  gazogène  a  une  lonj^ueur 
totale  de  12  à  13  centimètres  et  comprend  deux  parties  de 
dimensions  différentes:  la  partie  supérieure  B,  dont  le  dia- 
mètre intérieur  est  1  centimètre  et  demi  et  qui  a  une  lon- 
gueur de  6  centimèlrcs  environ;  lapartie  inférieure  Codent 
le  diamèlre  intérieur  est  de  3  centimètres  et  qui  a  une 
longueur  d'environ  7  centimètres.  La  partie  supérieure  du 
gazogène  porte,  à  3  centimètres  environ  du  robinet,  une 
ouverture  qui  (!ommunique  avec  le  tube  recourbé  ww,  d'un 
diamèlre  de  7  millimètres  environ,  lequel  se  continue  par  le 
gazomètre  DM.  Ce  tube  mesureur  est  formé  de  deux  parties  : 
Tune  renflée  D  et  l'autre  constituée  par  un  tube  bien  calibré 
d'un  diamètre  égal  à  celui  du  tube  A.  Le  zéro  du  tube  me- 
sureur est  placé  au-dessus  de  lapartie  renflée  età  quelques 
millimètres  seulement  du  plan  horizontal  passant  par  le 
robinet  R.  L'ampoule  qui  fait  suite  au  zéro  correspond 
sensiblement  au  volume  déplacé  par  le  réactif,  elle  a  pour 
objet  de  diminuer  la  longueur  du  tube  mesureur,  (.e  der- 
nier est  gradué  en  dixièmes  <le  centinièire  cube. 

Tout  l'appareil  peut  être  plongé  facilement  dans  une 
longue  et  large  éprouvette  remplie  d'eau  jusqu'au  zéro  du 
tube  recourbé  nin. 

Lorsqu'il  s'agil  d(»  faire  le  dosage  de  l'urée  dans  une 
urine  au  moyen  de  cet  apj)areil,  on  opère  de  la  façon  sui- 
vante : 

»«  Avec  la  main  gauche,  on  saisil  l'appareil  par  le  tube 
mesureur,  un  peu  au-dessous  de  l'ampoule  D:  on  l'incline 
légèrement  vers  la  droite,  du  côté  opposé  à  l'orifice  du 
tube  mn.  Le  robinet  R  étant  ouvert,  avec  une  pipette  exac- 
tement calibrée  on  laisse  couler  le  long  de  la  paroi  du 
tube  A.  puis  dans  le  générateur,  1  ou  2  centimètres  cubes 
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d'urine,  on  lave  avec  3  centimèlpes  cubes  de  lessive  d» 
Mutité  au  cinqiiiJ'tQe,  en  avant  soin  de  tenir  l'un^om^treJ 
s  lu  même  position.  Lf.  lavage  se  faîl  tri*»  racilenientl 
bl  loiil  le  liquide  se  rassemlde  au  fonii  'te  la  partie  renfli'o  I 
nu  gazogène. 

Ceri   fait,   on  porle  l'instrument  danv  IV'pronvelte   II.J 
tonlenaiit  de   l'eau  à   la  température  du  laboratoire 

(jnelqnes  instants  pour  que  conti-nanl   et  contenu  I 

bienl  une  tcmpi^ralurc  identique.  Au  moyen  d'une  pipette,! 

an  fait  alors  affleurer  exactement,  à  l'inti'rieur  du  Inbe,  1 

piveau  de  l'eau,  au  /.«^m.  On  ferme  à  (■(■   moment  le  ro)ii-l 

lel  R  en  maintenant  riin^om^lre  de  la  main  gaiirhe  ]>ar  loi 

ube'  A-  Il  nVsl  pas  possible,  dans  cette  manipulation,  do  I 

hiodifier  levolumed'air  de  l'appareil  par  suite  d'unéehauf- J 

nt  da  à  la  main. 

Voici,  maintenant,  la  ra<:oudonl  on  proci-dc  ii  l'inlroduo 

lion  du  n'aclif.  On  remplit  le  Inbe  A  de  liqueur  liypobro-] 

■yinique'  jusqu'à  la  dernifcrc  division  on  pri-a  de  la  dornifre..] 

On  note  exactement  Io<t  divisions  et  fractions  de  divisioi^l 

K'il  y  a  lien.  Puis,  de  In  main  gauche,  saisissant  In  partie» 

fcosU'rieure  du  robinet  entre  le  |iouee  et  le»  deux  premîersff 

noigls,  on  soulève  l'un^om/'lre  de  fa^jon  à  diminuer  la  pres-^T 

luon  à  l'inti^rieur  et  placer  le  gazogène  au-dessus  de  la  si 

e  de  l'eau.  Ou  tourne  alors  la  elef  du  robinet  de  la  maial 

Iroile  et  on  busse  te  n^nctif  s'i'eouler  dans  le  gazogène  enï 

bainlcnant  l'appareil  dnus  une  position  verliaile.  ou  plutiM,  I 

I  l'inclinant  tr^s  légêninient  du  côté  du  gazomètre,  liam 

brme  le  robinet  apr^s  avoir  laissé  p^niitrer  10  à  11  ccnli-T 

nôtres  cubes  d'hypobnunile  de  sonde.  ()n  note  Iri'-s  exac-j 

ttment,  pour  la  seconde  fois,  le  volume  du  réactif  <iui  reaU) 

ms  le  tube  A.  En  agissant  ainsi,  le  réaclif,  par  su  des~B 
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cente  rapide  le  long  des  parois  de  B,  balaye  tout  sur  son 
passage  et,  en  particulier,  rencontre  Touverture  du  tube  tnn 
et  produit  en  cet  endroit  comme  une  sorte  de  crible  hypo- 
bromique,  à  travers  lequel  passe  Tazote  qui  commence  h  se 
dégager. 

La  main  gauche  n'ayant  pas  changé  de  place  et  l'uréo- 
mètre  toujours  soulevé,  on  appuie  avec  la  main  droite 
Textrémité  inférieure  du  tube  M  contre  la  paroi  de  Téprou- 
velte,  et  on  imprime  avec  la  main  gauche  des  mouvements 
de  va-et-vient  dans  le  sens  horizontal.  I/agitalion  du 
liquide  dans  le  gazogène  se  fait  alors  très  aisément: 
la  forme  sphérique  des  extrémités  de  C  s  y  prèle  beau- 
coup. 

La  réaction,  commencée  dès  l'arrivée  du  réactif,  se  con- 
tinue encore  quelques  instants.  La  diminution  de  pression 
produite  dans  l'appareil  ainsi  soulevé  permet  au  gaz  de  se 
dégager  du  milieu  réagissant  avec  plus  de  faciliU^. 

On  redescend  Turéomèlre  dans  Téprouvette;  on  attend 
que  le  contenu  du  gazogène  et  la  mousse  gazeuse  aient  pris 
la  température  de  l'eau.  On  peul  reconnaître,  par  exemple, 
que  ce  point  est  atteint  à  ce  que  le  volume  de  gaz  reste 
invariable  après  plusieurs  lectures  successives.  On  fait  alors 
la  leclure  du  volume  gazeux  en  prenant  les  précautions 
ordinaires  et  en  soulevant  Turéomèlre  avec  une  pince  en 
bois  et  non  avec  la  main.  Il  est  inutile  d'ajouter  qu'une  fois 
la  première  partie  de  l'opération  achevée,  c'est-à-dire 
l'urine  introduite,  et  le  robinet  fermé,  on  peut  mettre  une 
nouvelle  quantité  d'eau  dans  l'éprouvette,  à  condition 
qu'elle  soit  à  la  même  température  que  celle  qui  s  y  trouve 
déjà. 

Soit  K  le  volume  total  fourni  par  la  lecture.  Ce  vidume 
se  compose  :  1*"  du  volume  d'azote  <iégagé  V  ;  2**  du  volume 
du  réactif  employé  V,  (jui  est  connu  ;  .'J"  du  volume  du 
trou  du  robinet  w(qui  est  plein  de  réactif  après  l'opération). 
Or  ce  volume,  qui  est  tout  au  plus  d'un  demi  dixième  de 
centimètre  cube,  peul   être   négligé  et,   par   suite,   pour 
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îir  |p  volume  (I'bzoU!  tlé^agiï,  il  surfil  de  retrancher,  du 
[>  lolal  K  fourni  par  la  Ipcliirc,  le  volume  du  réactif  i 

'.  soit  V  =  K  ~  V. 
j  Pour  traduire  re  n'-sultat  rn  nri'e,  on  faîl,  duns  les  I 
Infimes  conditions,  un  dopage  rximparatif  btou  la  solution  I 
(l'urée  pure  au  eenliéme.  romme  on  l'a  indiqué  A  propos  de  | 
la  technique  opéraloire  de  l'uréomMre  d'Vvon  (Voir  p.  46). 

En  outre  des  difTCrenLs  uréomètres  que  nous  venons  de   ' 
I  diScrire  et  qui  se  recommandent  fi  l'attention  des  analystes, 
H  rnesl  un  autre  souvent  emiilnvi'  en  clinique  par  suite  de 


siraplieitt^  de  sa  technique  :  cVsl  Vuréomf-lre  de  Hegnard. 
I  faut  dire  qu'il  est  loin  de  donner  des  rt'sultiilsl  pouvant  ' 
i  rapprocher,  au  point  de  vue  de  l'esaclilude.'de  ceux  qui  d 
mt  fourniii  par  l'uréomùlrc  d'Vvon  ou  par  le  l'uroaitoli) 
ièlredr  Moreijrne. 

f  c)    Dréomètre  île  Hegnard.  —  fli-l  iiréomMre  se  eoni|iO>«  1 

fUn  tuIie  PU  U  ifig.  fi)  dont  la  branche  horizoïilule  porte  f 

courbure  b,  fnn  milieu  séparant  deux  houles  soufflées  I 

ins  le  verre.  L'une  des  branches  An  tube  communique  A  J 

bide  d'un  bouchon  et  d'un  lulie  de  caoutchouc  avec  nue  I 

jchc  graduée  qui  plonge  diinn  une  éprouvctie  remplie  I 

Fenii  et  fervnnl  de  mve  A  eau.  L'autre  branche  du  tube  K  \ 
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boules  est  fermée  par  un  bouchon  traversé  par  un  tube  de 
verre  plein. 

Pour  faire  le  dosage  de  Turée  dans  une  urine,  on  verse 
de  Teau  dans  Téprouvetle  jusqu  au  zéro  de  la  cloche.  On 
inlroduit,  en  A,  2  ronlimètres  cubes  d'urine  et,  en  B,  7  à 
8  rentimètres  cubes  d'hypobromite  de  soude.  Grâce  à  la 
courbure  qui  sépare  les  deux  boules,  les  liquides  ne  se 
mélangent  pas.  On  ferme  les  deux  tubulures  et,  à  ce 
moment,  on  observe  que  cette  fermeture  comprime  Pair 
dans  l'appareil  et  détruit  les  concordances  des  niveaux  dans 
la  cloche  et  Téprouvette.  En  faisant  glisser  la  ba^^uetle  de 
verre  plein  dans  le  bouchon,  on  rétablit  Téquilibre.  On 
iiiclim»  l'appareil  pour  faire  couler  riiypobromite  dans 
l'urine,  on  agite  doucement  pour  compléter  la  réaction.  Le 
mélange  des  liquides  doit  présenter  une  coloration  jaune 
franc,  indice  d'un  excès  d'hvpobromite  ;  dans  le  cas  con- 
traire, il  faut  recommencer  l'opération  avec  une  plus 
grande  quantité  de  réactif. 

L'azote  dégagé  déprime  l'eau  dans  la  cloche;  on  place  le 
tube  à  boules  sur  son  support,  on  soulève  la  cloche  g^raduée 
pour  rétablir  l'équilibre  des  niveaux  de  Teau  et  on  lit  le 
volume  d'azote  dégagé. 

On  en  déduit,  comme  dans  l'uréomèlre  d'Yvon,  le  poids 
«l'urée  d'après  le  volume  d'azote  dégagé  par  1  centimètre 
cube  de  la  solution  d'urée  à  0»«^50  00. 

P.  Regnard  a  dressé  des  tables  -Voir  p.  522)  qui,  diaprés 
le  nombre  de  centimètres  cub(»s  d'azote  trouvé,  en  em- 
ployant une  prise  d'essai  de  i  centimètres  cubes,  donnent 
directement  la  quantité  d'urée,  suivant  la  température  à 
laquelle  s'elfectut»  le  dosage. 

Dosage  de  Turée  dans  Turine  privée  des  substances  antées 
autres  que  l'urée.  —  Pour  donner  plus  de  précision  aux 
dosages  d(»  l'urée  par  Thypobromite  de  soude,  il  est  bon 
d'éliminer  certaines  substances  azotées,  comme  la  créati- 
nine,   la  créatine,  Tacide  urique,  qui  cèdent  une  partie  de 
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ur    azoLfl    sous    Tinflucnce    de    l'hypobruiniU!    utcalin. 

I  peul.   précipiter  ces  flivers   principes  azotés  soit  par  I 
fide   phosplioluiigsli(|iie,  .soit  par    le    sous-acélale    d«  ' 

potnb. 

)  D^f^catio»  'h  l'urine  par  l'acide  phoipholungatique.  — 
lilfjer,   If  premier,   eut  l'idt^ft  d'employer  l'acide  pAo*-   , 
photnngiliqiie  en  solution  clitorliydrr<|iie  pour  l'iiminer  <lo   j 
l'urine  lp^  L^h'nieuts  azolésaulres  que  l'urée  et  susceptibles 
■  di^coinposer  par  rhypobroinile.  M.  Moreigne  a  modi- 
S  le  procédti  de  PlUigor  de  l'açoii  ù  le  rendre  plus  simple 
Aplus  commode  dans  son  mimuel  opi^rutoire. 
j  Mais  quelques  auteurs,  comme  A.  Chassevanl  et  Salleriu. 
hliment  que  l'acide  piiosphotun^stique  est  susceptible  de 
^cipiter  un  peu  il'urée.  On  peut  se  mettre  à  l'abri  de 
reur  en   opérant  eomuie   le  conseillent  Douze   et 
Lambling  qui  ont  mis  ù  profil  les  indications  iloum''e.s  |)ar   I 
Kroger  ot  Schmidt  : 
Il         L'urine  est  additionnée  du  dixième  de  son  volume  d'acide   • 
^Wllnrhydrique    à   lU  0/0,  puis  traitée    par  une  solution 
^H^acide  phospholungstique  k  10  U/O,  en  quantité  tégêmmenl 
^EuiH-^rieure  ô  celle  qui  est  nécessaire  pour  obtenir  une  pré- 
<     cipilatîon  totale. 

II  faut,  en  effet,  éviter  de  meltre  un  excès  du  réactif  qui 
Il  pourrait  redissoiidre  un  peu  du  précipité  :  pour  cela,  on 
^Blit  ,d'abord  une  série  d'essais  en  petit  sur  ll>  centimt'tres 
^nibes  d'urine  additionnés  de  I  centimètre  cube  d'acide 
^fphlorhydrique  au  dixième  et  ajoutant  la  solution  phosphn- 

lun^slique  A   laide  d'une   burette,  centimètre  «ube   par   ' 
centimètre  <^iibe.  jusqu'au  n)omunl  où  l'on  constate  que 
le  liquide,  filtré  apr^s  quelques  minutes,  ne  précipite  plun 

r  une  nouvelle  addition  de  réaclif.  Il  Tant,  en  général, 

5  4  2  volumes  d'aoide  phosptiotunK.-itique  pour  1  volume 

lirine  normale. 
\  On  ajoute  alors,  h  100  eenlimèlres  cubes  d'urine,  lOcen- 

mètres  cubes  de   la   l'ilutioii  ctdorliydnijue,  et  un  peu 
u  que  le  volume  calculé  de  la  solution   ptiOfphoLuugH- 
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tique;  on  laisse  reposer  dan»  iin  llacoii  boiiclu'  el  on  tillre 
opvèa  une  demi-heure. 

Dans  un  volume  du  tiUral  correspondant  à  1  ceitttm<ïlre 
cube  d'urine  primitive,  on  procède  au  dosnge  de  Furi^e  par 
l'un  des  procédés  prtH'éderament  di'-erîla. 

En  opértml  le  dosa|^e  de  l'urée  dans  le  filtrat  phosph'f 
lungsUijuv  ainsi  préparé,  Donzé  et  Lambling  ont  monln', 
dans  des  expériences  comparatives,  que  les  deux  mi-lhode^ 
précises  de  Braunstein  et  de  Folin  donnent  des  p(.^su]tats 
d'une  concordance  1r''s  satisraîsanle.  De  plus,  fait  iiiip«tr- 
lanl,  les  chiffres  d'urée  fournis  par  l'opération  d'Yvon  sur  le 
filtrat  phosphotungsliipie  sont,  il  est  vrai,  un  peu  plus  éle- 
vés que  ceux  obtenus  avec  les  mt^lhodos  précises  préc^ 
dentés,  mais  n'oni  rien  d'excessif  et  demeurent  tr^s  aocep- 
Inblcs. 

b)  D^f^cation  de  l'urine  par  le  sout-art'iale  rJe  plomb.  — 
L'emploi  du  sous-acétalf  de  plomb,  tout  en  ne  pri'-cîpilanl 
pas  la  totalité  des  matières  a7.otées  autres  que  l'urée,  sus- 
ceptibles d'élre  décomposées  par  l'hvpobromite  de  soude, 
peut  également  convenir  pour  des  dosages  précis  d'uré«. 

Pour  faire  celte  défécation  au  sous-acélale  de  plomb,  on 
prend  23  centimètres  cubes  d'urine  et  on  y  ajoute  iO  centi- 
nièlres  cubes  de  la  solution  officinale  de  sous-acétate  de 
plomb,  on  agite  et  on  complète  avec  de  l'eau  distillée  le 
volume  de  30  centimètres  cubes.  On  filtre  et  on  dose  l'urée 
par  l'un  des  procédés  précédemment  décrits,  en  opérant 
sur  â  cenlimi^lres  cubes  de  fillrat  équivalant  k  1  centimérln» 
cube  d'urine. 

Le  sous-acétatc  de  plomb,  comme  l'acide  pliosplioluug»- 
.  tique  du  reste,  n'élimine  pas  toutes  les  subi^tances  azotée» 
susceptibles  de  se  décomposer  par  rh\pol>romitc.  Aoau 
Freund  et  Topfcr  ont-îts  proposé,  pour  le  ilosage  de  ]'uré«, 
de  séparer  celle-ci  à  l'état  d'oxalale  et  de  souniellre  cctle 
combinaison  redissoute  dans  IVau  h  un  dosage  uzolomé- 
Irique  ordinaire.  On  opère  de  la  fa^on  suivante  : 

On  mélange  S  centimètres  cubes  de  l'urine  &  examiaçp  . 


aveu  3  centimètres   cubes  d'alcool  à  95°.  On  évapore  ail 
bain-inarie  jusqu'à  siccili^.  On  t'puisc  1p  rt^sîdu  avec  de 
l'alcool  absolu.  Ou  filtre  et  on  distille  le  liltral.  Le  r 
résidu  csl  trail<^  par  70  cpnliini-trps  cubes  environ  d'u 
solution  élliérée  d'acide  oxalique.  L'oxalalt'  d'urée  préci-   I 
pîté  est  recueilli  sur  un  filtre,  lavé  h  l'étlior  pour  !e  débar- 
rasser de  l'pxcès  d'acide  oxalique,  puis  dessécht-  à  ÏD  ou  80". 
(>  sel  est  onsuile  dissous  dans  l'eau,  ot  ou  soumet  la  solu- 

n  dusage  par  riiypobroniito  dr  soude. 
[  L'opération  du  dosage  de  l'urée  sur  l'urine  précipitée  j 
ous-acéta(p  de  plomb  et,  de  préférence,  par  l'acide  1 
Ehosplidluiigstique  est,  il  est  vrai,  un  peu  longue,  mais  o 
la  pratique  généralement  que  pour  les  recherclies  qui 
mandent  des  résultats  précis  et,  i^  cet  égard,  elU;  pouL 
plus  souvent  substituée  aux  méthodes  exactes  de 
tOsugi-  des  liilniriiluircs  précédeinmeut  décrites. 


1  TarÎBtJoos  physiologiques  da  l'urée.  —  L'urée  représente, 
nous  l'avons  dit,  le  Urme  ultime  de  la  désassimila- 
k>n  des  matériaux  «Kotés.  Son  excrétion  est  donc  en  rap- 
brt  avec  les  phénomènes  de  nutrition  qui  s'effectuent  dans  1 
brganisme:  clic  est  liée  au  degré  de  vilalitt';  des  cellule! 
,  par  suite,  elle  est  variable  surinul  suivant  le  genre  d'nli- 
ijentatioii. 

li'n  tiumme  adulte,  soumis  l'i  un  régime  mixte  et  ù  un 
Ittrcice  modéré,  élimine  en  vingt-quatre  heures  de  30  à 
I  grammes  d'urée.  (Ihez  r.\nglais.  ta  proportion  peut 
Blever  h  >14  ou  36  grammes,  en  raison  de  l'alimentation  et 
lin  genre  de  vie  dilTérent».  La  moyenne  d'urée  éliminée 
pr  la  femme  est  plu>'  faible  :  elle  est  d'environ  "il  gramme» 

Si  l'on  rapporte  la  «{unnlité  d'urée  au  poids  du  corps,  lu  1 
proportion  pour  un  adulte,  homme  ou  femme,  est  île  U".3(î  I 
è  tf',tKi  ou,  en  moyenne,  île  n>",47  en  viiiglniiiatre  heures  | 

I.  «autier). 
D'aprt's  Itanai,  l'homme  adulte  bien  portant,  soumis  ii  un 
[fime  mixte  ordinaiiv,  élimine,  en  moyenne,  2ti  grammes 
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d*urée  en  vingt-quatre  heures  et  0«*',40par  kilogramme  de 
son  poids.  Brouardel  donne  des  chiffres  moins  élevt^s  :  un 
adulte  excréterait,  en  vingt-quatre  heures,  de  18  à  âO  ou 
22  grammes  d'urce.  Pour  Bouchard,  la  quantité  serait  de 
10  à  25  grammes. 

Le  chiffre  absohi  d'urée  est  moindre  chez  Tenfant  que 
chez  Tadulle  ;  mais  la  quantité  excrétée,  par  kilogramme 
de  poids,  est  bien  plus  élevée. 

Banal  a  analysé  de  nombreuses  urines  d'enfants  âgés  de 
(jualre  à  quatorze  ans,  et  il  a  obtenu,  à  peu  de  choses  près, 
les  mêmes  chiffres  cpie  ceux  qui  ont  été  donnés  par  Allix, 
Scherer,  l^ummel  (»t  l'hle. 

11  donne,  par  kilogramme  de  poids,  les  quantités  sui- 
vant (»s  : 

Enfants  de    4  ans 0  gr.  90 

«■»  —    0  —  893 

—  10—    0  __  53g 

1-2  -     0—572 

14  —    0  —  430 

(j.  Carron  «h»  La  Carrière  et  L.  Monfet  ont  trouvé  de 
leur  coté,  pour  1  kih>gramme  corporel,  les  proportions 
d'urée  suivanh»s  : 


Kufanls  Je  !;>  mois  à    .">  ans 

5  ans    à  10  —    

—  tO  —     à  I."»  — 


0  gr.  61 
0  —  65 
0—40 


Au  contraire,  les  urines  du  nourrisson,  à  l'état  normal. 
renfermenl  une  proportion  d'urée  moindre  (pie  les  urines 
de  l'enfant  sevré:  elh»  est  d'environ  (>»f%23  par  kilogramme 
de  poi<ls  el  par  jour  (Parrol  et  Hobin^ 

(ihez  le  vieillard,  alimenté  par  un  régime  mixte  et  avec 
un  exercice  modéré,  l'urée  éliminée  est  de  l-i^^iO  vers 
l'Age  de  soixante-dix  ans  et  de  0«^232  par  kilogrammt*  de 
son  poids. 


Kn  ri^sunn-^  la  i(ii.iiili|i^  d'iirtîp  i-xoréti-e  pur  un  iiitlividt^ 
ormal.  rapporlép  i\  l'uiiilii  île  son  poiijs,  sllcint  detiibli'd 
)n  inaximuin  dt^s  le  plus  jeune  âge  ;  (dtc  suit  uno  progresil 
on  d>'i;missHiile  jusqu'à  l'cxtrfnio  vieillesse;  elle  reste  à 
?u  pK-sstalioniiarrei<nti'C()i\-litiil  eLquaraiil^' uns  (Banal) J 

En  g*în(?ra!,  le  volume  uiiiiain'  a  une  cerlaiiic  influenom 
ir  rcxiTi'lion  iiti'iijiit;  pI  ou  pcul  dire  qu'une  diurèse  abon-] 
aide  Tail  augmenter  la  proportion  d'unie  des  vingt-quatre 

L'alimentation  est  un  facteur  qui  THil  le  plus  varier  riMi<J 
nination  de  l'uréo  et,  si  ou  considère  les  diverses  t^inissioiiffl 
09  vingt-quatre  heures,  on  voit  que  l'uM'e  augmente  apr^n 
st.  deux  repas  les  plus  t^opieuxde  la  journée  pour  atteindra; 
on  maximum  cinq  à  six  heures apW^?;  elle  diminue  eusuili 
loui-  passer  pur  un  minimum  nu  matin.  Si  l'alinienlationi 
«1  Irfcs  riche  en  «éléments  azotés.  l'urine  est  t^^s  chargt^ofl 
,*ur<^e.  et  OU  cite  des  ùltservatious  dnns  lesquelles,  à   \élM 
niilo  d'une  nourrituru  exclusivement  animale,  des  individu^* 
ml  pu   éliminer  ju8()u'à   100  grammes   d'urée   en  vingt-J 
;ualre  heures. 

Le  régime  végétal  t-L  la  diète,  au  contraire,  aniéueni  i 
imioution  des  détdieU)  a/oléx. 

Dans  le  jeilne  nhsolu,  l'urée  diminue  dan»  des  propur- 
ions  considérables,  mais  ne  devient  jamais   nulle;  cclW 
iréc  excrétée  provient  alors  de  la  désassimilalion  de: 
tances  proléiqiics  des  tisaus  de  l'organisme. 

Lorsqu'il  y  a  équilibre  entre  l'assimilalion  et  la  désassi-^ 
Dilation.  In  quonlité  d'azote  contenue  dans  l'urée  corn 
Oud    presque    exactement    i\    «eux    que    renferment 
iltments  absorbés. 

Le  régime  laeté  augmente  l'excrétion  de  l'urée  tout  t 
liminuanl  la  proportion  des  matitres  exlractives  [t:hibrel)[J 

Lus  buiftsona  aqueuses  absorbées  at)ondaiimienl  uu|^ 
aentent  la  diun^se  el.  en  mi»me  lemps,  l'élimination  ( 
'm-ée.  D'après  Voit,  ce  phénomène  serait  dû  h  une  pluj 
|r»nde  «otiviui  dans  le  méLabolismc  rfe»  mnlitres  albumH 
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noïdes,  activité  favorisée  par  une  grande  imbibilion  des 
tissus  de  l'organisme. 

On  ne  sait  pas  encore  au  juste  quelle  est  rinfluence  de 
rexcreice  musculaire  modéré  sur  rexcrétion  de  l'urée. 
D'après  Pflûger,  Blubtron  et  Argutinsky,  il  y  aurait  aug- 
mentation de  la  désassimilation  azotée;  suivant  d'autres 
auteurs,  Texercice  musculaire  n'aurait  qu'une  influence 
insignifiante.  On  est  plus  unanime  pour  reconnaître  que  le 
travail  musculaire  exagéré  augmente  l'urée  et  que  celte 
augmentation  se  fait  surtout  sentir  dans  les  heures  qui 
suivent  cet  exercice  immodéré. 

Pour  ce  (jui  est  du  travail  intellectuel,  on  retrouve 
les  mêmes  opinions  contraires  à  celles  qui  sont  émises, 
comme  on  vient  de  le  dire,  à  propos  de  l'exercice  muscu- 
laire modéré.  D'après  Boigey,  l'exercice  de  l'activité  céré- 
brale proprement  dite  s'accompagnerait  d'une  diminution 
d'urée. 

Une  élévation  de  température  de  l'air  ambiant  fait  dimi- 
nuer l'urée  en  raison  même  de  la  transpiration  cutanée, 
qui  amène  une  excrétion  urinaire  moins  abondante  et,  par 
suite,  un  entraînement  moindre  d'urée. 

J^'urée  augmente  encore,  avec  un  régime  alimentaire 
mixte,  par  l'ingestion  de  limonade  sulfurique,  de  certains 
sels  comme  le  chlorure  de  potassium  et  les  sels  ammonia- 
caux, ou  de  petites  doses  de  phosphore,  d'arsenic,  d^anti- 
moine,  de  morphine,  de  codéine  ou  de  doses  élevées  de 
quinine.  Il  semble,  au  contraire,  que  l'administration  de 
petites  quantités  de  quinine  diminue  l'excrétion  uréique; 
il  en  est  de  même  de  certaines  infusions,  comme  celle  de 
thé  ou  de  café. 

Fixité  du  taux  de  Turée  ches  des  adultes  normaux  dont 
le  régime  alimentaire  reste  le  môme.  —  Lorscpi'on  veut 
étudier,  au  point  de  vue  physiologique,  par  une  série 
«l'analyses,  les  érhanges  nutritifs  chez  un  individu,  il  est 
indispensable,  pour  l'exactitude  des  expériences,  (jue  Tin- 


ËLÙIE.M'S    iNORMilDX 

(lividu  soil  snumis  à  un  rt^gime  uniforme,  et  IVxpérimenta- 1 
Uleiir  iloîlHlU'ndreque  l'équilibi-e  dniii^Ies  échanges  inlra- 
■oi^aniqups  se  soil  i^Ubli- 

il  résuIlL-  dos  travaux  de  (1.  Leveii.  de  11.  Morcignc-  et  d«l 
tehon  que  la  fixil^  du  laux  de  l'urt'-e  l'hex  les  adultes  n 

oumis  à  un  réf^ime  aliinenluii'e  iuvarialile,  n'a  lieu,  | 
i  général,  tju'ù  partir  dn  troisii-ini' jour  du  n'-giiui;.  Par  1 
Inile,  dans  le  passage  d'un  régime  l'i  un  aulre,  il  faut  donc  1 
•ois  jours  à  l'organisinv  pour  se  mettre  en  état  d'équilibre 
blritif,  et  cet  équilibre  une  fois  établi,  le  taux  de  l'azote 
blal  et  di;  Inzote  de  l'urée  (et  par  suite  l'urée)  i-eslc  cons-  I 
int.  Nous  verrons  plus  liird,  comme  lu  dit  H-  Moreigne, 
|ue  cette  fixité  se  retrouve  dans  les  «utroe  élément»  et  li's  i 
ppports  uriuaires. 

Tout  réfremment,  H.  Lnbbé  et  K.  Monhoisne  ont  étudié  J 
l'éliminalion  de  l'urée  clicz  des  sujets  sains  et  ils  sont  arri-  j 
auK  conclusions  très  nettes  suivantes  : 
'  Pour  des  ingestion;'  qunlitalivement  et  quantilative- 
pcnl  identiques,  de-  -KJrl-  <iijii'<,di' poids  dilTércnt.desexe  j 
Jifférent  et  à  des  r|i.ii|Mi~  ililVi  i  irites,  élîuiîucQl  des  quan-  j 
Blés  d'azote  uriimiic  rif,'i'niiii->-nicn!  comparables  entre  f 
Hles  :  ll«',fi2,  tl"',f;t  et  1  l'',fi2. 

]  Chez  des  sujets  sains  et  rhuis  des  liiiiiles  phvsiologiques, 
œlîminalion  azotée  par  les  urines  est  une  fonclion  prestjue  1 
pcclusivc  de  raliinenlalion,  l'a/otc  de  désassimilaliuti 

qu'un  riMc  proportionnellemeut   faible  dans  cette 
pimiiialion  ; 

*  Toujour)><luns  les  limites  d'une  ingestion  allniunnoldn  l 
feysiologique.  des  sujcU  sains  forment  et  éliminent  des  i 
lantités  d'urée  rigoureusement  comparables;  soil,  * 
fcur  100  d'albumine  :  SB,  27.8  et  â7.«. 
lOx  auteurs  estiment,  par  truite,  que  la  formation  élimt-  1 
de  l'urée  semble  être  une  fonction  exclusive  du  | 
alimentation,  qu'elle  ne  dépend  mauifei^temeut  ni  du  ] 
jûids  corporel,  ni  du  sexe,  ni  du  temps,  etc. 
ICps  fait»  mml  d'une  iniportaiioc  capitale  lorsqu'il  s'agît  4 
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d'étudier  les  variations  dans  les  échanges  nutritifs  soit  chez 
des  malades,  soit  chez  des  sujets  dont  Torganisme  est  sou- 
mise laclion  de  certains  principes  susceptibles  dlnfluencer 
les  mutations  de  la  molécule  albuminoïde. 

Nous  avons  déjà  dit  (Voir  p.  5)  que,  pour  faire  une 
étude  exacte  des  mutations  organiques,  il  est  nécessaire, 
comme  le  recommande  A.  Desgrez,  de  pratiquer  des  ana- 
lyses en  série,  c'est-à-dire  de  procéder  au  moins  pendant 
six  jours  à  des  examens  analytiques  quotidiens  de  Turine 
du  sujet  déjà  en  équilibre  nutritif  el  toujours  mis  au  régime 
alimentaire  constant  que  Ton  a  adopté. 

Chez  les  enfants,  au  contraire,  le  taux  de  l'urée  varie 
dans  des  proportions  considérables,  bien  que  le  régime 
alimentaire  reste  le  même.  Seul,  le  coefficient  azoturique 
est  à  peu  près  fix(»  et  ne  varie  que  de  quelques  centièmes 
(G.  Leven  . 


II.  —  CORPS  ALLOXURIQUES  OU  OËRIVËS  PURIQUES 
(acidr  uriouk  RT  b.\sks  xantbiquks  ou  allo^uriouka) 


L'urine  humaine  coBlienl  des  corps  alloxuriques,  qui 
sont  :  Varide  urique  el  les  botes  xanlhiques  ou  alloxuriques. 

Tous  ces  composés  onl  pour  noyau  commun,  la puiine 
(Je  Fisciier,  C*H'Az',donl  ils  dérivent  par  suljstilulion  à 
ses  atomes  d'hydrogène  el  par  addition  d'éiémenls  ou  de 
radicaux  difTérenls. 

Ces  dérivés  puritjue.s  ordinaires,  classés  par  ordre  d'im- 
portance, sont  : 

1"  L'acide  urique  ou  2.6.8-lrioxypurine; 

3°  La  l-méthylxanthine  ou  l-mélhyl-2.6-dioxypurine  ; 

3'  L'héléroxanthine  ou  7-méthyl-2.6-dioxypurine; 

4°  La  paraxanlhine  ou  1.7-diméthyl-ï.6-dioxypurine  ; 

ti"  La  xanthine  m  2.6-dioxypurine; 

6°  L'atléninp  ou  6-aminopurine. 


AïH-CO 

AiH-C-Aill- 
—  3,  6.  8  tri-oiy|iurine. 

L'acidff  urique  existe  normalement  dans  l'urine  de 
l'homme  à  l'élal  durate  acide  de  soude  on  de  potassium  ; 
un  adulte  en  excrète  environ  0«',50  à  0»',80  par  jour. 
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Chez  les  oiseaux  et  les  reptiles,  Facide  urique  est  le  prin- 
cipal produit  azoté  «rexcrtHion. 

Extraction  de  l'urine.  —  On  évapore  1  urine  à  moilié  de 
son  volume  el  on  y  ajoute  2  h  3  0/0  d'acide  chlorhydrique 
concentre.  On  abandonne,  pendant  vingt-quatre  heures,  le 
mélange  dans  un  lieu  frais.  L'acide  urique  se  dépose  en 
formant  un  sédiment  coloré. 

Préparation.  —  On  retire  le  plus  souvent  Tacide  urique 
des  excrémenis  de  serpent,  qui  en  fournissent  une  notable 
quantité. 

Les  excréments  pulvérisés  sont  dissous  dans  une  solution 
formée  d'une  partie  de  potasse  pour  20  parties  d'eau»  el  la 
solution  est  maintenue  à  Téhullition  jusqu'à  disparition  de 
loule  odeur  ammoniacale.  Dans  la  liqueur  filtrée,  on  dirige 
un  courant  d'acide  carbonique  jusqu'à  ce  que  le  précipité, 
d'abord  gélatineux,  ait  pris  un  aspect  grumeleux  et  tombe 
au  fond  du  liquide.  Ce  précipité  est  de  Turate  acide  de 
potasse.  Ce  sel,  lavé  à  l'eau  froide,  jusqu'à  ce  que  Teau  de 
lavage  soit  troublée  par  le  liquide  qui  a  filtré  d'abord,  est 
ensuite  dissous  dans  une  solution  diluée  de  potasse;  cette 
sohition  bouillante  est  précipitée  par  l'acide  chlorhydrique. 
L'acide  urique  se  sépare,  on  le  jette  sur  un  filtre;  on  le  lave 
à  l'eau  et  on  le  dessèche  (Bensch -. 

Propriétés.  —  L'acide  urique  est  une  poudre  blanche, 
salinée,  formée  de  lo^^anges  microscopiques.  Dans  l'urine, 
il  se  sépare  [)arfois  en  gros  cristaux  toujours  colorés  en 
rouge  orangé  ou  eu  rouge  brun,  présentant  l'aspect  de 
meules  à  aiguiser  ou  de  rosaces  formées  du  croisement 
à  angle  droit  de  deux  cristaux.  Il  est  presque  insoluble 
dans  l'eau  froi<le,  très  peu  soluble  dans  l'eau  chaude,  inso- 
hd)le  dans  l'alcool;  il  se  dissout  bien  dans  les  solutions 
alcalines.  Certains  sels,  comme  le  carbonate  de  lithine, 
l'acétate,  le  phosphate  et  le  borate  de  soude,  facilitent  .sa 


ssoiulion  dans  l'caii.  La  pipenizinc  l'I  la  ly.siiline  I 
lolvcnl  rapidcmcnl. 
L'acido  iiri<iue  se   comiiiU  comme  un   acidi-  hil)aaiqii« 
|faibl<>. 

Sous  l'iiinucnce  de  certains  microorgoniRiiies  existanU 

s  l'air,  l'acide  urique  dissous  dans  une  soluliou  de  plio»- 

Miate  de  soude  se  décompose  en  donnaiil  de  l'urtSe,  el  loutl 

U'itzolc  de    la    molécule   se    retrouve  sous    Torine   d'ur<''(»| 

|{E.  (ÙVanl). 

Réaotioo.  —  On  décèle  de  peliles  i|iitinliU's  <lii<'idaj 
urique  par  la  réaclion  dite  de  la  murexide  : 

On  traite  itiie  parcelle  du  produit  h  examiner  pari 
«ftielques  gouttas  d'acitle  azotique  conpentré,  on  évaporai 
-au  bain-marie;  le  n'sidu  est  addilionix^  d'un  peu  d'aninio-] 
pîaque  ou  de  rarbonale  d'ammoniaque;  nu  ohlienl  une  I 
poloration  rouge  pourpre  qui  panse  au  vert  par  addition  I 
d'une  giiutlt'  dt*  lessive  de  potasse. 

Ori^e.  —  Il  est  neltemeni  étaldi  qiii>  l'acide  urique  est,  1 
iomine  riirtV".  un  produit  de  déi'helrésullimlde  la  désassî-f 
DÎIation  des  mnli6res  azotées;  mais  on  ne  isait  pas  encoru 
l'une  façon  bien  iléllnilîve,  pnrnii  les  diverses  substances 
ipotéiqucs.  celles  qui  donnent  naissance  ft  l'acide  urîque.f. 

Nous  devons  toutefois  ajouter  que  les  dernier.i  travaux  1 
Wrus  sur  l'origine  de  l'aride  urique  pin-aissent  être  bien  J 
fffls  de  résoudre  celte  importante  question. 

D'après  HorbacxDwski,  la  plus  grande  partie  de  l'anidej 
iriquc  excréta  proviendrait  surtout  de  la  désassimilalionf 
le  la  Rucléine  des  globules  blancs  et,  si  un  oliserv< 
^crexrrétioti  d'acide  urique  jt  la  suite  d'une  aliineiita- 
lon  carncJe,  ce  neseraît  quu  par  suite  d'une  augmenlnlion  J 
le  la  proporlion  des  globules  blancs  dans  le  sang  résul-  i 
uit  d'une  nutrition  plus  substantielle,  augmentation  qui  ' 
nplique  une  destruction  également  plirs  active  de 
rganes  lymplifûde^. 


.  .  .  — — -.»n     #»>**«itT«XT\^m 
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LesnucliSoprotéides'  iIp*  matières  alimentaires  r-untrj- 
bueraienl  égalemeiil  à  la  roriiialion  de  l'acide  tiriqiit'. 

a.  Hopkins  et  B.  Hope  ont  fait  observer  que,  dans  la 
période  d'augmenlalioii  dext^rétion  azolée  qui  i^uit  un 
repas  copieux,  laiii^nieiitatioti  de  Pacide  uriiiue  n  iinf 
durée  plus  coiirle  que  relie  de  l'urée  ;  elle  ue  se  mnnireslr 
que  dans  les  premit^res  heures  de  la  période  d'hypcrpxcr*- 
Uon.  Or  il  esldiflicilo  de  concilier  ces  faits  avec  Ja  théorie 
d'Horbacitewskî,  ailendu  que  les  premiers  stades  de  b 
dige»lion  n'ont  qu'une  intluenrc  minime  sur  les  nucli^MJ. 
buminea,  et  ces  auteurs  admettent  que  l'acidv  iirî()iic  ré- 
sullernil  non  des  uuci<^ines,  mois  d'un  produit  soluhlo  {luî 
jouerait  le  jinucipal  rôle  dans  le  processus  synLtu<tiqiii<  iU> 
formalion  de  l'acide  urique. 

J.-S.  Jérôme,  tout  eu  admetlanlqu'uue  certaine  qiiuntitê. 
d'acide  urique  provientdes  nucléinesdesnucléoalbumiiies, 
pense  que  la  formation  d'une  base  appartenant  ait  ^rniine 
xanthique  uu  puriquc  cl.  en  particulier,  rhypoxanlbinc,  peut 
être  l'origine  de  l'aciiie  urique.  M.  Krilger  et  J.  Srlimidl 
confirment  cette  manière  de  voir  de  S.  Jérôme. 

R.  Ëurian  estime,  de  son  côté,  que  la  quantité  d'acide 
urique  d'origine  (?ndogj'ne  (c'est-à-dire  ne  provenant  pu 
des  purineN  introduites  par  lee  alimenl-s)  cl  excri^tt^e  en 
vingt-quatre  heures  est  trop  élevée  pour  qu'on  puisse  It 
rapporter  seulement  aux  nucléoprotéides  résultant  de  h 
destruction  des  leucocytes.  A  son  avis,  l'hypoxnnlhîoe. 
produit  constamment  dans  le  muscle,  doit  <>tro  l'origiae 
principale  de  eompusé.s  .puriques  endogènes  qu'une  oxy- 
das*^, qui  se  trouve  dans  tous  les  tissus,  transforme  ensuite 
en  acide  urique. 

1.  l^a  nuGle(iproti>iilri  on  nuclroalbumioes  snnt  des  roiii|io8ës  klbn- 
nûDoid«E  phosphor6s  romianl  surtout  Ir  noynii  de»  i^clluleii  niiimalw  •{ 
vAgétftIeH.  Ud  lus  trouTi?  surtout  dnos  le  pnncréas,  le  (oie  et  iluu  la  ' 
firi^nei  riclips  en  leucocytea  (Ihjmus.  ralej.  Sous  l'iniluence  drs  actdM 
mkntrnux  un  des  alcalis  caustiques,  ils  m  dédoublent  en  ninli«ro  albunU- 
nnido  d'une  part,  et  un  nituléine  d'autre  pari,  I.a  pepsine  op^re  lu  [ntatft 
dissocialifin  ;  elle  peplonilie  l'albiiniinB  el  laisse  la  nuclaine  inaltai^u^     1 
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,  Suivant  K.  KowalesUi  et  S.  Salaski,  l'aride  uri<|iio  se 
produirail  aux  dépens  de  l'act^tate  d'ammoniaque  et  des 
sels  ammoniacaux  des  autres  acides  organiques,  et  aussi 
aux  di'peiiH  de  certaines  hases  hexoniques.  comme  Targi- 

Les  rt^cciiLs  travaux  de  Burian.  Seliur,  Minkowski.  Wie- 
ner semblent  démontrer  que  l'acide  uriqiie  a  deux  origines  : 
l'une  endogène,  rt^sultant  de  la  désintégration  des  nueléo- 
protéides  des  tissus  ;  l'autre  exogène,  provenant  des  bases 
xnuthiques  (possédant,  comme  l'acide  uriqne  lui-même,  la 
purine  comme  nojau  commun  )ingérées  dans  l'aliment  a  lion. 

n.  Wiener  prétend  que  l'organisme  est  capable  de  pro- 
duire l'acide  urique  synthétiquement  en  partant  de  l'urée 
et  de  certaines  substances  non  azotées,  comme  l'acide  tar- 
Ironiqiie. 

La  plupart  des  auteurs  s'accordent,  pour  ce  qui  est  des 
oiseaux  et  des  reptiles,  à  reconnaître  au  foie  un  r6te  pré- 
pondérant dans  la  Tormatiou  de  l'acide  urique.  Pour 
riiomme,  les  opinions  sont  très  partagée.^,  et  on  ne  sait 
pas  encore  si  ce  rôle  appartient  »u  foie,  i\  )a  rate  ou  aux 
tissus,  et  peut-être  ces  différents  oi^anes  concourenl-ils 
tous  ensemble  à  sa  production. 


i*  BsMS  lanttiivnei  on  alloxariques 

Ces  bases  xanthiques  ou  alloxuriques  (Voir  p,  61)  com- 
prennent les  dérivés  puriques  suivants  :  la  i-méfliylxan- 
tbine,  l'hétéroxanlhine,  la  praxanlbine.  In  xanOiine  et 
l'adénine. 

Origine.  —  Jusque  dans  ces  derniers  temps,  ces  bases 

i.  Les  belles  heioniiiues  sonl  des  corpi  azotés  en  O'  tarmcs  Ahas  la 
di^fomiioiition  des  albiiminofdcs  hydrolysées  parle*  arides  miniTaux 
Êtenitiit  vl  bouillants.  Ces  bexones  constitueraient  le  noynii  dei  matières 
illiiiminiiKles  (Kossel). 


DRIHES  KORKALH 
xaiiUiiquet^  étaient  considér('*es  comme  des   proilii 
di^Joublement  des  ittfilières  albiimiiioïdea,  et.  en  parj 
lier,  [les  nucl^ines,  d'où  le  nom  de  ba^es  aucléiniquci 
leur  a  été  (également  donné. 

Alaintenanl  l'origine  semble  i^lre  loiil  autrp  :  Krftff 
G.  Salomon  ont  isoli^  H  d<?tcrminé  les  proporliona  i 
tivcs  de  l'es  din'<'>renles  bnsesdans  l'urine,  el  il  résulte 
les  xanlhines  méthj'kVs  (paraxanthine  «it  héléroxnuthj 
qui  9ont  considértJes  comme  des  piodtiitâ  tout  it  Tail  « 
soires  parmi  les  bases  résultant  du  dédoublement] 
nucléîncs,  et  la  I-mélliylxunthine  représenleut,  au  i 
traire,  la  masse  principale  des  corps  xanlhiques  ite  rurina^l 

Par  suile,  ce  Tait  vient  dont;  inRrraer  la  théorie  qtii  rat- 
tache toutes  ces  basos  aux  nucléines  et  semble  être  en  rap- 
port avec  les  vues  émises  par  Aibanese.  Bondzyski  ei 
Goltlieb.  et  par  K.  Fischer,  «jui  font  provenir  toutos  trs 
xanlhines  méthylées  de  la  caféine  el  de  la  théobromint, 
apportées  par  nos  aliments  {café,  thé,  ete.).  Il  est  un  Tait, 
c'est  que  l'ingestion  de  caféine  et  de  th^obromine.  »urs 
toutefois  augmenter  l'acide  urique.  amène  une  hyperexcré-a 
tion  des  bases  puriques;  d'après  KrQgcr  et  J.  Schiu 
47  0/U  de  lenr  azolc  s'élimuient  k  l'étal  de  comp 
puriques. 

Buriau  el  H.  Schur  avaient  tout  d'abord  pri-tendu  i 
tous  les  dérivés  puriques,  y  compris  l'acide  uritfue,  i 
des  produits  intormédiairesdn  métabolisme  des  subali 
nlbuminoldes  et  qu'une  certaine  piii-tie  serait  excr<^Ue  j 
les  reins  avant  d'avoir  subi  toute  transformation.  1 
lard,  Burinn  a  émis  l'opinion  que  les  dérivés  puriqnes  « 
comme  nrifiine  principale,  rhvpnvnnlliine  prodnil  dam 


Dosage  des  corps  allosuriques  \ncidi-  urique  el  _ 
xantliiques).  —  Suivnnl  les  besoins  fie  la  rbniquc,  on  ■ 
etTccluer  soit  le  dosage  de  Cmide  uriijue  seul,  soit  le  t/oi 
de  lotu  l«i  d/ririf  pitriqueg.  c'esl-à-dire  de  toux  tes  t 
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Bîo.fé.ï  alhxurii/iies  (acide    urique   et   luufis   xnnlkiquea]  i 

,  par  lu  praticjiii-  de  ces  di'iix  iIosueps  successifs  et  J 
tordîITi'Tcncp,  on  poul  (UMrrminer  s(>part'mcnl  In  fjunnlil 
ft'ociile  urii/tif  p\  tpUc  des  beue*  xanthiijues. 

DoEBge  de  l'acide  urii|ae.  —  On  a  longlemp;^  emplu,vé 
pour  le  ilosiiKc  iIp  l'îicide  iiriqup,  le  prorMi'  Heilltz,  qu 
coiisÎkIc  i'i  prt'iM])il(!r  l'aL-ide  urique  par  Je  l'acide  clilorhy-l 
jdriijue  l'I  il  recueillir,  iiu  lioul.  de  iiiiuranlo-liuit  heures,  I«l 
(épôl  formi?  que  t'ou  p^se  apr^s  lavage  el  dessiccation.  On* 
^lilieni,  dans  ces  conditions,  des  n'sultaU  erront^s;  ausëia 
n  piiblii'  de  nombroiiaes  mi^lhodes,  l>as«^es  sur  la  pré-j 
Ujiilalionde  l'iicide  urique  â  lYtat,  d'urate  insoluble. 

Nous  ttvon.'f  rhoisi,  parmi  res  divers  proei>di^s.  ceux  quifl 

lient  d'une  technique  assez  facile,  tout  en  offrant,  pour! 

clinique,  desyaranlios  d'exaclitude  sul'lisanle. 

1"   M^.TIIOtir.   HK  DOSAGE    PONDliRAI.  DE  SaLKOWSKI-LuDWIU,  I 

Le  procédi)  de  Snlkow^ki-Ludwig,  pour  le  dosage  deij 

K'acide  urique  dans  les  urine»,  est  celui  qui  donne  les  rt^-ï 

fullaU  loB  plus  pri^cis:  on  ne  peut  lui  reprocher  que  saM 

H^hnique  un  peu  longue  qui  exige  des  soins  et  une  cvr-f 

e  hutiitude  des  in.-inipul»tioii?i  uhimique.s.  Il  n  ycrvî  el  1 

lerl  encore  t'i  contrôler  1»  valeur  des  autres  m(Hhodes  et,  à  I 

t  titre,  il  doit  ^Ire  di^cril  avec  d<>lail. 

I.n  méthode  do  Salkouski-Ludwig repose  sur  le  principe  ] 

juivaid  :  Pacide  urique  est  pn^cipité  par  l'azotate  d'argent  j 

iniacal  et  en  présence  d'un  sel  de  magnifie  et  de  sel'J 

tmmoniac.  Il  av  forme  un  urate  double  de  magm^sie  etl 

^argent  que  l'on  di^compose  par  le  sulfure  de  potassium 

B  liqueur  filtri^e  renferme  tout  l'ncirle  urique  ù  l'tHai  ds  J 
kl  de  potasse;  ou  di^compose  celui-ci  par  l'ncide  clilorhv- 
riqtie  et  on  pèse  l'acide  urique  dé|ii)sè. 

f  iimin  celle  pri'ci  pi  talion  de  l'urale  »rgen(tquc,  il  sdl 
[ne  en  mi^me  leuipn  un  pri-^cipilé  alinnilant  de  pliosi>lialol 
Umoninco-magni'sien,  qui  faeilile  le  dtfpAt  de  l'uralc  elj 
ko  lavage. 
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On  prépare  les  solutions  suivantes  : 

ai  Solution  d'azotate  d'argent  ammoniacal.  —  On  dissout 
"liS  grammes  de  nitrate  d'argent  pur  et  sec  dans  5(K)  centi- 
mètres cubes  deau;  on  ajoute  de  Tammoniaque  jusqu'à 
redissolution  du  précipité  el  on  complète  le  volumed^un  litre. 

!)■  Solution  magnésienne,  —  On  dissout  100  grammes  dt* 
chlorun»  de  magnésium  cristallisé  pur  et  150  grammes  df 
chlorhydrate  (Tammoniaque  danst»  à  700 centimètres  cuhe^ 
(Peau  :  on  ajouh*  de  rannnoniaqut*  jusqu'à  forlf*  odeur,  on 
ililue  av(»('  de  l'eau  distillée  pour  avoir  1  litre  do  solution. 
Olle-ci  <loil  être  filtrée»  au  bout  de  «pielques  jours  pour 
avoirune  litpieur  absolument  limpide. 

cj  Solntinn  de  moïinsitlf'itre  /le  pofas.siinn.  —  On  l*o|jtîent 
(»n  diss<d\ant  l.'J  grammes  «le  potasse  caustique  dan^ 
1  litn»  ii'ciin  distillée.  On  divise  la  solution  en  deux  partif*^ 
égales:  dans  l'une,  on  fait  passtT  jusqu'à  refus  un  courant 
d'hydrogène  sulfuré  et  on  ajoute  la  seconde  partie. 

Pour  etVeetuer  le  <losage  iU^  l'acide  urique  dans  l'urine. 
on  s'assure  t(»ul  d'abonl  «pie  c(»lh»-ci  n'(»st  pas  aihumineuse 
ou,  si  (die  contient  de  Talbumine  on  l'élimine  en  la  por- 
tant à  réhullition  après  l'avoir  légèrement  acidifiùe  par 
l'acide  a/oti<[ue  et  on  filtre.  Il  vs[  indispensable  t^ffalement. 
jMMir  h»s  urin(*s  <pn  laissent  (lépos<'r  un  sé<limenl  uratique. 
de  redissoudre  tout  l'acide  uritpic  en  les  chaulTanl  légère- 
ment au  bain-marie. 

On  pr<Mid  alors  100  centimètres  cubes  d'urine  auxquels 
(»n  ajo)d(\  en  agitant  eontinnelh>ment,  lui  mélang-e  de 
10  eentimèlres  cubes  de  la  «dution  argent icpie et  de  10  cen- 
timètres cubes  de  la  sidution  magnésienne.  C)n  laisse 
dé)>oser  p(Midant  tpiehpies  minutes  et  nu  filtre  sur  un 
tilln*  épais  disposé  siw  un  entonnoir  à  succion.  On  lave 
deux  ou  trois  fois  avee  de  l'eau  ammoniacale  à  1  0/0.  On 
fait  tomber  le  contenu  du  filtre  dans  un  vern*  do  Holiéuie. 
Les  dernières  portions  du  ))récipilé  adhérentes  au  filtre 
sont  entraînées  [lar  inijet  de  pissette  en  ayant  soin  de  ne 
pas  percer  le  fi  Un». 


D'autre  part,  ou  fait  bouillir  Ht  teiilimclres  cubes  i 
lonosiilfure  dn  poUi.ssiuiii  iHrmlu  df  In  fi-nlimi'lres  cub 
eau  :  i"t'  ni(-laiigx-  esl  JL-lt-   sur  li-   lilLir  t-l  ou  rei;oil  l<d 
iquid^  sur  1p  pi^cipJU'  que  l'on  divise  avec  soin  dans  la 
it[upur  sulfureuse  au  moyeu  «l'un  agilati-ur.  OncbaufTe  ad 
n-{niirie.   pcmlaut    quelques  iiislanlâ,   jusqu'à  ci;   qud 
oui  lp  prt'cipiU^  présente  uue  couleur  notre  uniforme  el  onT 
bUc  sur  le  iniïinr  filtre  que  l'on  épuise  à  l'eau  bouilIanicJ 
'n  réunit  les  eaus  de  lavage  à  la  liqueur  filtrée  el  ou  acî-1 
iule  le  tout  par  îi  ceulimHres  eubea  d'aeidp  chlorhydriquel 
ilué  au  quart.  On  évapore  nu  bnin-marie  jusqu'à  ue  que  1 

volume  du  liquide  ne  soil  plus  que  de  lOii  15  cent i métrés) 
ibeset  on  abandonne  dans  un  lieu  fmis  pendant  douze  à 
ngl-qualre  heures.  Par  rcrroidissement.  l'acide  uriqufll 
!  sépare  à  l'état  cristallin.  Les  cristaux  oblcnii»  so 
lélangés  d'une  petite  ipiantité  de  soufre,  on  les  recueil 
ir  un  fdlre  Inré,  nn  les  dessèche  el  ou  les  lave  à  plusieu 
(prises  au  ^iulfurc  de  carbone  el  à  l'élher. 

On  desséetie  à  nouveau  h  HO'  et  on  pèse. 

2°  MirnouE  ne  nosAiit:  voi.UMiVrHiQii:  m,  Foiin  : 
icHAt'PEii.  —  ('.elle  méthode  volumétrique  eï^l  d'ui 
fclinique  j)lus  rapide  etplusfacilequo  celle  de  Salkowsl 
.udwig  et  donne  aussi  d'excellents  résultais.  Klle  i 
asée  sur  la  précipitation  de  l'acide  urique  A  l'état  d'urats 
'nininoniaque;  elle  aviiitdéjâ  été  préconisée  par  plusieurs 
uteui-s  (Fokler,  HopUins.  Cazé,  Knlini.  L'acîde  i 
ibéré  de  sn  combinaison  ammoniacale,  est  titré  volumétrt-| 
uemeni  par  le  permanganate  de  potasse. 

il  Asl  loul  d'abord  indispt^usable  de  filtrer  l'urine  alors 
léme  qu'elle  [tnrattrail  limpide,  ear  beaucoup  d'urinet 
llbolof^ique»  el  certaines  urine»,  normale»)  renferment  ui^ 
}rps  qui,  comme  t'eeide  uriquc.  est  précipité  par  de^ 
libles  quantités  de  sulfate  d'ammoniaque  et  qui  est  réduitJ 
ir  le  permanganate  de  pol^usse  :  c'est  la  subslant 
>Ide  de  Môrner,  Celle-ci  peut  élre  rn  sululion  colloïdal^ 
■lis  les  urines  en  apparence  les  plus  limpides,  On  peuU 
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l'éliminer  au  préalable  des  urines,  en  rentraînani  dans  la 
précipitation  des  phosphates  par  Turane  :  on  a  Tavantage 
d'avoir  un  liquide  qui  filtre  facilement. 

En  partant  de  ces  données,  on  prépare  le  réactif  de  pré- 
cipitation et  une  solution  normale  au  vingtième  de  per- 
manganate de  potasse. 

1"  Préparation  du  réactif  de  précipitation.  —  On  prend  : 

Sulfate  d'ammoniaque 500  grammes 

Acétate  d'urane 5        — 

que  Ton  dissout  dans  650  centimètres  cubes  d'eau  et  on 
ajoute  ensuite  60  centimètres  cubes  d'acide  acétique  à 
10  0/0.  Le  volume  total  de  cette  solution  est  d'environ 
1  litre. 

^1^  Préparation  de  la  solution  normale  au  iO"  de  perman- 
ganate de  potasse,  —  Cette  solution  doit  contenir,  par 
litre,  1 '*''', 578  de  permanganate  de  potasse.  Pour  Tobtenir, 
on  pèî?e  l^^^TO  h  i•^^80  de  ce  sel,  chilîre  un  peu  supérieur  au 
chiffre  théorique,  et  on  dissout  dans  1.000  centimètres 
cubes  dVau  distillée.  D'autre  part,  on  fait  une  dissolution 
de  38'",  15  d'acide  oxalique  en  cristaux  hydratés,  purs  et 
secs,  mais  non  eflleuris  dans  "l  à  300  centimètres  cubes 
d'eau  distillée  chaude  et,  après  refroidissement,  on  com- 
plète le  volume  d'un  litre. 

Il  s'agit  maintenant  de  faire  correspondre  la  solution  de 
permanganate  avec  celle  de  l'acide  oxalique.  Pour  cela, 
on  met  dans  une  capsule  iLi)  centimètres  cubes  delà  liqueur 
oxalicjue,  10  centimètres  c!d)es  d'acide  sulfurique  au  5**,  on 
étend  d'eau  4lefa<;on  à  avoir  environ  200 c(»ntimètres  cubes. 
On  chauffe  v<»rs  45  î^i  50**  et,  au  moy(»n  d'une  burette  gra- 
duée, on  vers*»  le  permanganate  jusqu'à  coloration  rose 
persistante.  Si  les  deux  solutions  étaient  justement  nor- 
males, elles  se  correspondraient  volume  h  volume  et  on 
devrait  trouver  ([u'il  faut  :iO  centimètres  cubes  de  perman- 
ganate pour  oxyder  Hd  centimètres   cubes  de   la  liqueur 


o.xaliquc  [lour  obtenir  une  leinle  ronge  persiatanle.  Cuinniea 
on  n  pris  à  dcsspiii  un  poids  de  caméliïon  lég^rcmenl  s 
I  rieur  au  chiffre  théorique,   il   faudra   un  peu   moins  dej 
Esi)  ceiitiniirlrcs  cubes.  On  calcule,  d^s  lors,   la   quanlilâV 
Ld'citu  que  l'on  devra  ajouter  à  cette  dernière  pour  que  les 
■  deux  liqueurs  correspondent  volume  &  volume. 

Ces  deux  solulions  titrées  se  conservent  bien  à  la  condîJ 
J'iion  qu'on  les  nielle  dans  des  llacons  Jaunes  et  enfermés,! 
^ibien  boucht^s,  dans  une  armoire,  ù  l'abri  de  la  lumière. 

Ceci  ^tanl  fait,  on  proe(>de  au  dosaf^e  de  l'acide  uriquaj 
|idnnK  les  conditions  suivantes  : 

On  met,  dans  un   flacon  d'un  demi-lil.re,  7o  cenlimMrel 
I cubes  de  ri^actif  el  ^tH>  centimètres  cubes  d'urine.  On  a 
on  laisse  reposer  pendant  cinq  minutes,  puis  on  liltre  e 
recueille    125     centimètres    cubes  (correspondant 
IIN)  centimètres  cubes  d'urinei  de  fiUnit  dans  un  vase  kM 
précipité.  On  ajoute  S  cenliinètres  cubes  d'ammoniaquej 
I  concentrée  et,  aprJ-s  avoir  mélanffé,  on  abandonne  jusqu'à 
I  lendemain.  Tout  l'acide  urique  est  ainsi  pi'écipili^  â  l'ëlal 
I  d'urate  d'ammoniaque.  On  filtre,  sur  un  filtre  de  Rohleicl 
l«l  Scbilll.  le  liquide  surnageant,  on  luve  le  |ir(^cipiO  à  pitr 
lisicurs  reprises  avec  une  solution  de  ^ulfulc  <i'ammoBiaqu^ 
là  10  0/t),  On   fait  alnrs  tomber  le    précipilé  dans  i; 
Kde  Bi>h<^me  en  ouvrant  le  liltre  et  le  bala^anl  avec 
K'd'uiie    pissi^tte.     I.'uralc    d'ammoniaque,    eiitratué    daiu 
pOO  centimètres  cubes  d'enu  environ,   est  additionné  < 
(IS  centimètre»  cubes   d'acide   ^ulfnrique  concentré. 
Iporte  le  mi^ange  à  une  température  de  -iS  k  :>0f  et  on  yM 
BJoute,   A   l'aide   de   la    burette  gi-odilée,    la   solution  del 
Lpermangunulc   de  {tHasse  jusqu'A    coloration    ruse    [kT'I 
pistante. 

Le  nombre  de  cenLimèifieR.cu))es  de  solution  de  pormaai 
janatc  de  potasse  emploj^,  multiplié  par  U'',(Hl.^TS,   ' 
P>  proportion  d'aride  urique  contenue  dan»  100  ci'nliii 
^ubes  d'urine. 

>  MiiTiioD£  du:  doback  vollmétri^le  dk  Buiiez  ut  'l'OLn 
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Rou.  —  Denigès  a  donm^  un  procédé  de  dosage  pratique 
de  l'acide  uriquc  basé  sur  la  précipitation  de  cet  acide  à 
Tétat  d'urate  cuivreux  et  sur  le  dosage  du  cuivre  dans  le 
précipité  par  la  méthode  cyano- métrique  de  cet  auteur 
[Chimie  analytique,  Denigès,  p.  840).  Blarez  et  Tourrou 
ont  (•herché  encore  à  simplifier  ce  procédé  en  n'employant 
que  des  réactifs  usuels  et  non  spéciaux,  en  évitant  tout 
calcul  par  des  prises  d'essai  telles  que  la  solution  titrante 
se  trouve  à  lecture  directe,  ou  au  moins,  par  un  nombre 
dont  la  lecture  n'ait  besoin  que  d'être  doublée. 

Pour  cela,  lilarez  et  Tourrou  précipitent  Tacide  unique 
de  Turine  à  Tétat  d'urate  cuivreux.  Le  précipité,  lavé  et 
égoutté,  est  traité  par  Tacide  sulfurique  dilué  avec  forma- 
tion <le  sulfate  cuivrique  (le  sulfate  cuivreux  étant  ins- 
table) et  d'acide  uri(|ue  (jui  se  dissout.  Ce  dernier  est 
ensuite  <losé  direclement  avec  une  solution  déci-norniale 
<le  permanganate  de  potasse. 

Voici  conmient  s'effectuent  les  opérations  : 

Trente-sept  centinièln's  cubes  d'urine  sont  mis  dans  un 
matras  <l(»  TM)  (centimètres  cubes  avec  5  centimètres  cubes 
de  solution  saturée  à  froid  de  carbonate  de  soude.  D*aulre 
part,  on  mesure,  dans  une  petite  éprouvette  graduée, 
5  centimètres  cubes  de  liqueur  de  Feblinget  on  ajoute  peu 
à  peu,  en  agilanl,  une  solution  de  bisulfite  de  soude.  On 
perçoit  d'abord  un  louch<^  cjui  s'accentue  rapidement;  un 
l)récipité  bleuAtre  apparaît,  il  passe  au  vert,  puis  au  vert 
jaunAtre,  en  ajoutant  un  peu  de  bisulfite»,  le  précipité  dis- 
paraît et  le  litjiiide  devient  Hmpicie  et  incolore. 

La  li(|ueur  cuivn»use  ninsi  décolorée  est  versée  p(»u  à  j)eu 
«lans  la  j)rise  d'urine  alcalinisé<'  et  on  agite  vivement.  Le 
précipité  grenu  formé  est  abandonné  au  repos  pendant 
qucl<[ues  instants;  on  tiltr<»  sur  un  p(»tit  liltre  ù  plis  serrés. 
Quand  tout  le  li([ui<le  est  égoutlé,  on  remplit  le  filtre  avcnr 
de  l'eau  ordinaire  et  on  le  laiss(»  de  nouveau  égouttor 
complèlenuMit.  Cette  opération  est  renouvelée  trois  ou 
quatre  fois. 
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bi-s  que  l'i-au  du  dernier  lavage  csl  ('sou'li^p,  on 
e  encore  humide  dans  un  ballon  avec  tîRI 
mélies  cubes  d'eau  ;  on  agile  violi-mmenl.  lurate  cuivreux 
se  divise  <Iaus  la  luusse.  On  ajonle  nlors  11)  t^eiitimMres 
eubcs  d'acide  .sulfuriqtie  à  50  f)  (1.  on  ufçite  pendant  <'inq  à 
six  miniiles  pour  que  le  cuivre  pusse  fi  l't'lal  de  sulfalc  eui- 
vrique  landis  que  Taride  urique  se  dissoul. 

On  pi-ocède  alors,  dans  ce  ballon,  au  donage  de  l'acide 
urique  au  moyeu  de  la  liqueur  di'ci-normale  de  pernian- 
Ifanale  de  potasse,  c'est-à-dire  eoulenaut.  pur  litre,  S*',ift 
de  ce  sel.  Pour  cela,  la  solution  tilri'e  esl  vcrsiîe.  gouUe  ii 
joulle,  au  moyen  d'une  burette  jusqu'à  persialanee  de 
■iiite  rosC'e  pendant  au  moins  une  demi-miinile. 
I  Le  nombre  de  dixièmes  de  centimètre  i-ube  de  solution 
permanKanate  employa,  niulli|ilié  par  ï,  indique  le 
touibre  de  centigrammes  d'acide  urique  contenu  dans  uti 
Ire  d'urine. 

I  Expliquons  mainlenanl  la  raison  pour  laquelle,  dans  ce 
Mge,  on  fait  une  prise  de  .'H  centimètres  cubes  d'urine 
^rmettant,  en  doublanl  le  nombre  de  dixième'*  de  centi- 
litres cubes  ni'cessaires  A  l'nxyilation  de  l'ai'ide  urifine, 
I  trouver  directement  la  quantiti^  de  cel  acide  eoutenu 
B  t  litre  d'urine.  Il  est  établi  ((ue  I  cenlimMre  cube  de 
,  solution   décime   de  ^rmangnnate    est   <ii'Tolon'   par 
()*',iymi  d'nciilc.   Dés  lors,  si  on  l'ail  une  soluliim  de  cet 
acide  A  1  griimme  lou  100  centigrammes  par  litre,  74  rrnl.i- 
«ctrescnbes  de  cet  le  dissolution,  renfermanlO*' ,074  d'acide 
^que,  df^eoloreront  exactement  10  cenlimMres  cubes  ou 
dixième-*    de   cenlimétre  cube    de   permangaïuile    — 
|l)sque  10  X  0.0074  —  ««■,074  —  et  le  nombre  de  dixièmes 
(centim^lTc  cuIjc  repi-éscnle  bien  la  quunlîtfWle  ccnti- 
nmmes  renrermt^s  dans  un  litre  de  celte  solution  urique. 
ile,  si  on  prend  74  een(iini''lres  cubes  d'une  solution 
^litrc  quelconque  d'acide  uriipie,  le  nombre  de  dixièinei* 
i  centimMre  cube  de  permaugnuale  qui  seronl  dt'colon's. 
Iprésenlc  toujours  le  nonibn'  <!■•  ..■nlittriiiiitncs  d'acide 
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urkpie  par  lilrt-  île  suliitiun.  ConsL-quemmenL,  si  on  nr 
preod,  i-omme  on  le  fnil  ilims  lopêralion  indiqtiéo,  qw 
37  ceiiUnii'tres  riibcs,    soJl  — i    le  double  «lu    nombre  il* 

dixièmtrs  de  rpnUmMre  cube  de  {lerman^uiinlc  trouvô  don- 
nera la  quaiilit*?.  en  fenligramnifs,  d'aride  tiriqtie  piirliliv. 
Cette  m«HhDde  présente  de  grands  avanlagt^s  au  |ioiiitde 
vue  de  la  rapiditi'  el  de  la  commodité  :  elle  donne  cIrs  ré»ut- 
\s\ls  un  peu  plus  i^devés  que  le  procède'  Salkowski-LudMÎ^ 
dont  la  technique  est  longue  et  délicate,  inuîs  qui  reste 
[■édé  de  choix  pour  les  dosages  exMcIs, 


Dosage  des  corps  aUoxDriques  (composés  zaDtho-uriqaas)- 
—  rti  PnuijhDK  ut  ii(i.'-\GK  voLniKTRiyLE  I Ikhman >- Hm - 
cHAFT-UtHKiDE.  —  Ku  pÊÎtuipe.  Heriuau]!  cl  Haycrart  pré- 
cipitent les  composés  xantho-urique;?  par  l'azotate  U  argent 
ammoniacal  en  présence  d'un  !iel  de  magnésie.  Le  prt^ripil^ 
argentiquc  est  ensuit»  dissous  dans  lacide  azotique  el, 
dans  I»  solution  obtenue,  on  dose  l'argenl  par  le  [trocéd^ 
de  Volhard.  â  laide  du  sulfoeyanure  de  potassium  el  d^ 
l'alun  de  Ter  eomme  indicateur.  La  proportion  des  rorn* 
alloxuriques  est  exprimée  en  acide  m-iqtte,  sarhant  que 
168  d'acide  urique  se  combinent  i"i  108  d'argent. 

Voici  la  technique  opératoire  avec  les  modilicatioii^ 
apportées  par  E,  Deroide  : 

Ou  emploie,  comme  réactiFs,  la  solution  ammoniacalf  île 
nitrate  d'argvnt  et  lu  solution  magnésienne  de  la  méLhoJe 
Saikowskî-Ludwig.  précédemment  décrite,  et,  en  plus,  uue 
liqueur  de  sulfocyanatc  de  potassium  normale  au  S(y. 
Pour  obtenir  cette  dernit-rc  solution,  on  dissout  environ 
2*' ,20  de  sulfocyanate  <le  potassium  lou  d'ammonium) 
dans  LlllO  centimMres  cubes  d'eau  distillée;  on  a  ainsi  umt 
liqueur  trop  concentrée  qu'on  iijoule  à  une  solution  nor^ 
maie  au  .50*  de  nitrate  d'argent,  de  telle  manière  que  lOceo- 
timétres  cuImis  de  la  première  corrcsponileni  exactcnionll 
à  10  centimètres  cubes  de  la  seconde. 


a  liqueur  d'azotate  d'argent  normale  au  .tO*  s'obtient  en  I 
vivant,  dans  de  l'eau  distillée.  'i*',iO  d'azotnte  d'arj^rent  i 
ft  sec  et  romiiIi'-tHnt  nu  lilre. 

n  place  10  ceiilinutlrps  nilins  de  celtt-  liifiieiii'  «rgeii- 
faue  dans  un  vase  à  préeipifi^  de  150  à  200  centimètres  . 
bbes,  on  les  dilue  &  80  centimètres  cubes  environ,  on 
pute  5  centimètres  cultes  d'acide  nitrique  et  S  cenli- 
lAlres  cubes  d'une  suluti'jn  concentrée  d'altin  de  fer.  Puis, 
i  moven  de  la  burette  fïradui^e.  on  laisse  couler  la  aolu- 
liuti  d«  suirncyanate  jus<|u'à  coloration  rose  du  nn-lnnge. 
lionitue  la  lii|neur  de  siilfocjanale  est  Irop  concentrée,  il 
in  faudra  moins  de  10  ceuLimètrcs  cubes  pour  arriver  ù  ce 
rcsultal  :  un  calcul  très  simple  permet  de  trouver  lu  quan- 
lili'  d'eau  A  ajouter  à  un  litre  do  liqueur  pour  la  ramener 
un  litre  voulu. 

Admettons,  comme  exen>ple.  qu'il  ait  fallu  ii".i;  à  ces 
H"  A.  il  convient  d'ajouter  1",6  pour  les  porter  à  10  ccntî- 
niclres  cul>es.  Donc,  it  l  Ittre,  il  Taut  ajoulei'  : 


M  _ 


:  tooo 


8.4 


=  IDO  cenl.  cubes. 


l'IiOque  centimètre  cube  de  cette  liqueur  titrée  prw-ipite 
une  ipiantilé  d'argent  (jui  correspond  A  0*'.OtW:iH  d'atiile 
urique. 

Ces  liqueur»  élant  prépHrée.s.  on  mesure  50  centimètres 
cubes  d'urine  filtrée,  que  l'on  met  dans  un  vase  à  préci- 
pit<'  de  IW  centimètres  cubes  et  on  y  ajoute  uit  égal 
vi>lume  d'oau  dtMtillée.  On  mélange,  d'autre  pari,  5  cen- 
limètres  cubes  de  solution  ammoniacale  de  uilrale  d'ur- 
f^enl  et  5  cvnlimélres  cubes  de  solution  magnésienne.  Si 
un  précipité  de  chlorure  d'argent  so  forme,  il  suflit  pour 
le  dissoudre  d'ajouter  un  peu  d'ammoniaque.  (îe  mélange  ' 
limpide  est  alors  versé,  en  agitant,  (liin»  l'urine  diluée. 
Au  Iroul  de  quelques  minutes,  lorsque  le  précipilé  s'csl 
bien  déposé,  un   décanta)  la  liqueur  surnageante,  on  la   ' 
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n»m place  par  un  peu  d'eau  aminoiiiacale  au  iOO',  (|u*on 
«lécaiite  à  son  tour,  puis  on  fait  passer  le  pri^cipîlé  sur 
un  liltre  (^t  on  l'arrose  dVau  ammoniacale  jusqirà  ce  que 
Teau  de  lavage  ne  contienne  plus  d'argent,  ni  de  chlorui'e>. 

La  décantation  et  le  lavage  du  précipita  se  font  sur  un 
filtre  sans  plis  exactement  adapté  sur  un  enloniioir  h'wu 
calihré,  et  la  tlltralion  s'opère  à  la  trompe.  Pour  prolépcr 
la  pointe  du  (iltn*,  si  Ton  n'a  pas  à  sa  disposition  de  côiir 
de  platine,  on  découpe  un  petit  cercle  de  tarlalane  à 
mailles  serrét^s  de  25  millimètres  environ  de  ilinmètrc. 
(ju'on  pli(*  en  (juatre  en  même  temps  que  le  filtre,  le 
cercle  <l(»  tarlatane  se  trouvant  au-dessous  et  au  centre 
«lu  filtre.  On  obtient  ainsi  une  sorte  de  filtre  douMo. 
résislani  trè>  bien  à  la  pression  <[ui  s'exerce  à  sa  surfao* 
par  reflet  de  la  suc<:ion.  \.'nr  suc<'ion  faible  «vsl.  du  resh' 
suffisante. 

On  s'assure  d«'  f'absï'nce  (Targenl  dans  Teau  de  lavait-. 
«'u  ajoulanf  avee  précaution  de  Tat^ide  chlorlivdriuu«' 
dilué;  il  ne  >e  produit  plus  de  louche,  la  solution  élanl 
lé«^^èremenl  aeide,  sil  n<'  n»sle  pins  d'argent.  L'aiisenrc 
des  chlorures  est  eonslalée  en  neutralisant  l'eau  de  lavage 
))ar  de  l'aeide  nitritpie  dilué  et  ajoutaid  un  peu  d«;  nitrate 
d'arg(Mil  :  il  sr  forme  un  louche  tant  (|u'il  a  des  rhiorures 
en  présenee  Les  premières  [lortions  se  troublent  iiar 
l'acide  nitri«pie  seul,  le  chlorure  d'argent  <pr<dles  tiennent 
en  diss(»hition.  à  la  faNcurde  l'ammoniaque,  str  précipitant. 
(les  réaetions  demandent  à  éti-e  faites  av(M*  soin. 

Lorsque  le  précipité  argentique  a  ét<'  suffisainnient 
lavé,  on  le  laisse  bien  égoutler,  (Ui  cess«»  alors  la  succion 
et  on  retire  le  filtn'  avec  son  précipité  de  l'entonnoir,  au 
moyen  d'une»  s|)atule  en  platine.  On  enlève  hi  tarlatane. 
on  étah»  le  filtn»  sur  une  feuilh»  d(»  papier  et,  avec  de^ 
ciseaux,  on  détache  la  partie  ret'ouverte  du  précipité, 
par  un  trait  distant  de  quel({ues  millimètres  <lu  diamètre 
qui  limite  ce  précipité,  (lelui-ei  est  introduit,  avec  la  iiar- 
tie  du  filtre  qui  le  supporte,  dans  un  vase  à  précipité  de 
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ï  à  200  centimHres  culies  el  dissouf  dans  5*6  centi- 
i  cmU^s  d'acide  DÎLrique  île  p»pii>r  forniR  ruw  [tMe 
Eli  ne  g(*ne  en  aucuno  façon  \f  ilosuge);  on  peul  nussi 
Ëitaclicr  II"  Ki^os  du  préripjté  uvpc  lu  spatule  en  platine 
1  enlever  les  derni^Tcs  parlirs  avec  la  pisseLle  :  on  a  iIp 
plie  façon  une  dissolution  uilriqne  Inut  à  fail  limpide. 
I  etTi'l,  le  phosphate  smmoniaro-inBpui'sien  se  dissout 
lipidi'nn'nt  dans  lai-ide  iiilni|uc  :  Turale  d'argeni  rsl 
Wcoinposi^  et  l'acide  uritjue  mis  en  liberl/'  trouble  au 
ddhui  le  iniMau^e;  mais  hieutiH  il  est  l'i  son  tour  manifes- 
tement di'coraposi^  par  lacidc  nilriquo.  el  I»  liqueur 
séria  ircît. 

L'iii-  roi«  le  préripit<^  dissous  dans  l'acide  nitrii|ue,  on 
opère  lîomme  pour  ajnsler  la  solution  de  sulfocjanatt'. 
c'esl-i^-dire  qu'on  dilue  à  80  cenliniHrrs  cubes  environ,  on 
ajûiile  .'>  centimi'>tres  cubes  de  solution  d'alun  de  fer,  puis 
on  dose  l'argenl  par  le  sulforynnate. 

1^  nombre  de  ccnlimMres  cubes  de  sulfocyanale  cmplovi* 
pour  obtenir  ta  coloration  rose,  ninltipli<'  par  0".on3.1C. 
donne  le  poids  des  composés  xantho-urique^  contenus  dons 
i  flO  ceutiniftlre»  cubes  rl'urine.  Ce   rt'siillat,  multiplie'- 
i"  20,  rapporte  le  poids  de  ces  composés  par  litre  d'urine. 
I  Mi^TiiunK  DK  UK.MfiÈs.  —  l.i.  UcnigAs  a  rendu  encore 
i  rapide  celle  estimation  des  composés  xanlhn-uriquen 
)  df^terminant  la  qnantili^  d'argent,  non  précipitée,  <lnns 
?  potion  aliquote  du  liquide  llllrt^  ;  car  dans  la  méthode 
lonu-Huycnift-DiToide,  ce  qui  exige  le  plus  de  temps, 
^sl  d'attendre  la  lillralion  complM«-  des  liquides,  dont  les 
irnières  portions  sont  longues  à  traverser  le  filtre, 
■  Le  principe  du  dosage  des  composés  xnniho-uriques, 
■ivant  la  mélliotle  de  Denig^s,  devient  «lors  le  suivant  : 
i  composés  xanlliu-uricpies  de  l'urine  sont  précipilt-s  par   I 
p  sohitiou  argenliijueet  ammoniuco-niagn<^sicnnc,  titrée 
la  quantité  dargeni  qu'elle  renferme:  daii"  le. 
n  dose  ensuite  l'argent  non  utilisa  dans  la  réaction. 
le  Deiiigt'-s  procède  au  titrage  de  l'aj^ent  non  préeipiti'  ] 
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en  ulilisanl  la  rormalioii,  l'ii  liqueur  ammoniaeale,  du  cya- 
iiure  rloultlp  d'arf,'(mt  et  de  pulassiiim,  el  en  se  sfrTanldf 
l'ioilure  lie  poLassiiim  coniine  ri'aclir  tndîcnlcur. 

Pour  Aire  mise  en  prnlique.  la  nnHliodc  ntScessite  les 
^mlulions  suivantes  : 

i"  Solution  A.  —  On  mel,  duns  un  miilras  de  l  litre. 
150  prammi's  de  ehlorure  d'animonium,  10(1  gammes  <Ip 
chlorure  de  magiiiUium  el  on  remplit  aux  Irois  quarts  avec 
de  ramnioniii(|iie.  On  bouche  et  on  porte  le  touL  tlans  ira 
bain  d'eau  fi  3d''-30'':  aprè^  quelques  minutes  d'a)j;iUil.ioti  cl 
alors  que  les  sels  sont  à  peu  pr<*s  dissous,  on  arhi^ve  d* 
remplir  jusqu'au  Iriiît  de  jauge  avec  de  l'ammoniati 
agitft  encore  et  on  lillre. 

Après  rerroidîascmenl  à  15°.  on  mélange  un  vi 
dét^rmiix^  de  ce  liquide  (soil  Z-W  eenlini^lrcs  cube: 
un  égal  volume  de  Holution  di^oinormale  d'aKOtatc  d' 
U  il  grammes  par  lîlre). 

Ct-Ue  solution  ar^entique.  ammoniaro-matcnt^BJenai 
donc  demi  ili'einorniale;  elle  est  beaucoup  plu»  stabi 
le?  sobitions  neuli-es  de  sels  d'ui^til  et  se  conaei 
bien,  mAme  en  (laçons  de  verre  blanc. 

i-  Snlution  B.  —  On  place,  dans  un  matras  de 
IT  il  18  grammes  de  cyanure  de  potassium  pur  el 
environ  un  demi-lilre  d'eau;  après  dissolution,  on 
10  centimètres  cubes  d'ammuniaqne,  on  complète  le  ' 
iin  litre  et  on  filtre;  celte  li(|ueuresl  d'une  coi 
presque  iuiMfinie. 

Pour  la  titrer  et  la  ramener  i^  un  litre  décimal, 
met  iO  ceuLimètres  rul>es  dans  un  vase  de  Bohêi 
ajoute  HK)  centimètres  cubes  d'eau,  10  centimètres 
d'ammoniaque,  quelques  gouttes  de  sobilioii  coiii 
d'iodure  de  potassium  ou  un  petit  cristal  de  ce  sel,  pi 
verse  de  l'aïolate  d'arj^eut  ib^cinormal  jusqu'à  louche 
mais  persistant. 

Soit  I  la  dose  d'a/.otale  d'argent  ainsi  dépensée.  Si 
ilernière  eOt  été  employée    pour  saturer  10  cenlimi 
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rtibpB  ilfi  solution  de  cyanure  du  polassium,  cL-llo-ri  t-\U  Hé 
■'■quivalenlo  j'i  une  solution  (It'cinormslc  li'ar^ent;  pour 
rendrr  Ifllc  la  lifjiieiir  que  nous  avons  pri'tpart'f,  il  nous 
-uffira  (l'ajouter  ((  —  10)  cenlîmtlres  cubes  d'ean.  à  rliaquo 
10  c-enlimMres  cubes  de  cette  dernière. 

Dans  la  pratique,  ou  prendra,  par  exemple,  HDO  <'enli' 
iiii'-tres  cubes  de  ce  liquide  (wiil  90  fois  10  eenliniélres 
cubew),  et  on  y  ajoutera  iH)  Tois  i(  —  10  eentimêlres  cubes) 
•l'enu;  on  aura  ainsi  la  liqueur  cyanurt^e  B:  son  titre  est 
il  peu  près  invariable;  il  suflit  de  le  vérifier  tous  les  mois. 

'■i"  Solution  diodure  de  potassium  à  Hi  0/0,  qu'on  alea- 
I  misera  par  2  0,0  d'ammoniaque  pour  ta  conserver  incolore. 

4"  Solution  décinormalc  d'azotate  d'argent  à  17  grammes 
de  ee  se!  par  litre. 

Manuel  opératoire.  —  On  prend  100  ceutîmêtres  cubes 
.l'uriui-  et  ou  y  ajoute  *£>  cenlimf'tres  cubes  de  ]i([ucur  A, 
on  agite  et  on  jette  le  mélange  sur  un  filtre  it  plis  de  20  A  2">r(Mi- 
limMresde  diamètre',  la  liltration  est  L^^s  rapide  et  dure  l'i 
l>einciiueIque»minutes.Onpr<'dfvel00eenliniM,rest:ubcsdu 
lîUratum  correspoiidaiil  ii  80  centimHre.s  cubes  d'urine,  on 
y  ajoute  10  ccnlimMres  cubes  de  solution  U,  10  gouttes 
d'iorlure  de  potassium  et  de  l'azolnle  d'argent  N/10Jus([u'à 
louche  persistant  ;  soit  q  la  quantité  de  liqueur  d'argent 
vrrsi5e  pour  obtenir  ce  louche  ;  on  caleulera  ronime  suit  : 

Ont  centimètres  cubes  d'urine  iiyanl  éli'  élendus  k 
I  i5  centimètres  cubes,  par  addition  de  Ï5  ccnlimJ'lres  cubes 
de  solution  A,  100  cenliinèires  cubes  du  tiltratum  repré- 
'  -  =;  HO  centimètres  cubes  d  urine  ;  de  plus. 


sentent  - 

lnut  se  pas.se  comme  ni  ces  80  cenlimêties  cubes  avaient 
l'-lé  ameni's  à  un  volume  île  100  centimètres  cuIm-s  par  aildi- 

lion  de  20  centimtlrcs  cube»  d'azoUite  d'ar^ïcnl  ^i  ou  de 

10  ccnlini cires  cubes  d'eau  et  lO  ccnlimèlres  cubes  d'azo- 


tate d'argent 
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Sur  ces  10  centimètres  cubes,  une  partie  jc  a  été  préci- 
pitée par  les  composés  xantho-uriques  ;  Tautre  partie 
(10  —  oîVst  restée  en  dissolution;  or,  cette  seconde  por- 
tion est  telle  qu'ajoutée  à  la  quantité  q  d'azotate  d'ar- 
gent N/10  employée  pour  obtenir  le  louche,  elle  sature 
10  centimètres  cubes  de  solution  cyanurée,  équivalente 

N 
à  10  centimètres  d'azotate  d'argent  jjl* 

On  a  <lonc  : 

(10  — .1'^  F  ç=^  10; 
<l'où  : 

.r    -  q  ; 

telle  est  la  proportion  d'argent  précipitée  par  80  centi- 
mètres cubes  d'urine,  1  litre  d'urine  en  précipiterait  : 


q  X  tOOO  ^^  100 

80  ^8 


et  comme  1  centimètre  cube  d'azotate  d'argent  correspond 
h  O'^OIOS  d'acide  uriqne,  la  quantité  de  composés  xantho- 
uriques,  renfermés  dans  i  litre  d'urine  et  exprimés  en 
acide  urique,  sera  : 

^  .    1|?  X  0»'^0168  ---  9  X  -^  ----  q  X  0,21. 

En  d'autres  termes,  en  opérant  comme  il  vient  d'être 
indiqué,  il  suffira  [)our  avoir,  par  litre  d'urine,  la  dose  des 
composés  xantho-uriques  exprimés  en  acide  uricpie,  <le 
multiplier  par  0,21  le  nombre  <le  centimètres  cubes  d'azo- 
tate d  argent  eîn[)lovés  pour  avoir  un  louche  |)ersistant 
dans  100  centimètres  cubes  <lu  filtratum. 

Dosage  des  bases  xanthiques.  —  Pour  déterminer  dans 
l'urine  les  bases  xanthiques  il  suffira  de  doser  tout  d'abord 
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|ïns  UQc  portion  du  liquide  les  compostas  alloxuriques  1 
Eplaux  'corps  xanllio-uriqueR)  el,  irantri>  jiarl,  dmis  une  ! 
lie  ijuantilti  d'urine,  l'iicide  uriqiie  SimiI.  Pour  i.'es  deux  j 
^gessuivrcssifs,  nu  rhoisira  let-  m^Diodes  pr^cédemmenl  | 
tdiqu(^s.  La  dilTt'reiico  eniro  les  dt-iix  résulUds  doi 
i  quanliu;  des  bases  xaiithiques. 
On  peul,  dans  une  seule  opi^riition,  dosera  la  fois  l'acide  1 

e  el  les  bases  xaiiUiiqiies.  Il  suftit  pour  cela  de  s'adres- 
r  au  procédé  de  Denigès  et  de  conduire  les  opérations  J 
"a  fa^on  suivante  : 

1  dose  les  <-orps  xanllio-uriques,  comme  on  l'a  iudiqué  I 
tcédemmenl  (Voir  p.  77),  avec  cette  différence  que  Is  J 
iltration  de  l'urine  précipitée  par  la  liqueur  argentiqu«  et  J 
nmooiaco-maguésienne.  se  fait  sur  un  (SItre  sans  plis  de  1 
h  lOcenlimMresdediamèlre.  Ce  précipité  contient  l'acide  1 

el  les  bases  xantliiques.  Oh  dose,  dans  100  cenli- 
tètres  cubes  du  liquide  tiUré,  l'argent  en  cxcc«,  et  un  \ 
g  déduit  par  différence  la  quantité  des  composés  xantho- 
urique.s.  On  rerueillo  ensuite  tout  te  précipité  sur  le  filtre, 
on  le  laisse  égoulter  et  on  le  lave  b  trois  reprises, 
cbaque  fois,  avec  13  renliinèlres  cubes  d'une  solution  j 
^lenui*    avec  H    centimètres    cubes    d'animoniaipie 

Ocentiméircs  cubes  d'eau.  (In  déliiche,  avec  une  spatule  | 
jUnce,  le  filtre  de  sou  entonnoir;  on  l'élale  avec  pré- 
^ulion  en  accolant  sa  face  externe  contre  la  paroi  interne  1 
l  verre,  nù  s'est  fait  le  précipité.  Avec  le  jet  d'une  pis-  ] 
eau  bouillanlc,  on  enlève  la  masse  gélatineu.se  I 
idhércnte  au  papier  el  on  la  fait  tomber  dans  le  vase; 
■tte  partie  de  l'opéruUon  doit  être  soigneusement  ePTec  \ 
née,  de  l'ai;unà  pouvoir  se  déliarru^scr  du  filtre,  désorn 
■utile. 

I  On  porte,  d'autre  part,  à  rébuilîtiou  un  mélange  de! 
'0  centimètres  cubes  d'eau  et  de  lUceulimélrescubcsd'une  ] 
^lution  de  sulfure  de  sodium,  et  l'on  projette  le  tout  d 
p  verre  oii  se  trouve  le  précipité  ;  aussitôt  la  masse  devient  j 
poire  par  furmatiuu  de  sulfure  d'argi-nt  et  les  composé»! 
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xanlho-iiriques.  mis  en  liberté,  passent  à  l'état  de  coru- 
l»inaison>  scnliques  >oluMe<. 

Le  tout  est  ini<  tlan^^  une  capsule  île  porcelaine.  quV.ij 
plare  ipielque^  minutes  au  bain-marie.  puis  on  KItre,  et  «tii 
lave  à  l'eau  bouillante,  en  recevant  <lans  une  capsule  df 
pon-elaine  le  liquide  qui  s'êroule;  lorsqu'on  est  ain^i 
arrive  à  un  volume  total  «le  l:2ilà  l.'MJ centimètres  cube>,  !«*? 
«•aux  «le  la V aire  n«'  >«.ml  proque  plus  alcalines.  Ou  ajoulf 
ab^rs  au  contenu  «!«'  la  «-apsule  .'»  centimèli'es  cubes  iracî«it* 
«•liliirhvJriipie  étenriu  a<'i«le  ehlorliyilrique  pur  ilu  eoiu- 
mer«;e.  *îM  «enlimèlres  «-ubes.  eau  «listillée  150  centimètre^ 
«uli»*^  ,  et  on  é\cqMii-e  b*  tout  au  bain-marie  jus4|u'à  réiluc- 
li«»n  «le  m  :i  lo  centinn'tres  cubes.  On  laisse  refroidir  et 
r«qMt>er  an  moins  )M'n«.lant  «piatre  heures;  au  bout  «ie  c*' 
temps,  j'aiitif  uriipie  -e  «!«'[•« »<!•  m'uN«ius  forme  rrislalliuf. 

Lf  jiivijpiti*  f-t  rtM-inMlli  snr  im  petit  liltre  sans  plis.  pla^Y 
>ur  un  ent«.irnn»ir  à  -m'i-inn  el  lavt'.a  «pialre  reprises,  chaqut* 
foi<  avec  II)  ffuliim-lrt*-»  i-iilii'«»  «ifaii  aei«lulêede  â(l  fifoutte^ 
■  iafide  >ulfurique  |m»iii-  1ih»  ii'iilimr'tre<  cuIk^s  d'eau. 

Apre- fb'rnier  ri:<»ullHire.  !«•  filtre  fst  enlevé  de  Fenton- 
iiuirct  «léplit- :  nvet-  un  jet  ireaii  liouillante.  on  fait  tomber 
If  prè«-ipili'*  iin'il  «■•  intient  «hms  un  ifi.iml  vase  à  saturation 
«•Il  tlan*»  nn«' «•ap'-ali-  «if  piir««'lain«*  d'au  ni«iius  1  litre:  on 
jijoule  lo  j'i  i."i  Liorill»*^  ib'  b* — ivf  «le  s«"iu«li'  pimr  dîssi>udn' 
i'aciilf  nri«jii«'.  pni-  an^-itôt  apr^-.  yiNi  centimètres  cubes 
•  Ifaii  (t'\  f'iiiin  |o  «'t'iitinitlri-'»  «iibc'»  «i'ai'ide  sulfurîque  au 
I   "i-  «Ml  v«)lume. 

Mil  \«'r-eal««r-  ^«iull«'  ;»  i:«»nlli',  «»n  auiiant.  une  solution 
<i«'  piTinauLMiiMte  «le  )M)ta>^<*  •{«'«i-iitirruiile.  «'t  on  arrête  les 
atlu-nin-  iiir-qu«*  la  ni.j-«»e  liqui«b*  a  pri-^  une  coloration 
l'O'-f  t'aiblf  |if'r<istant  aw  m^iin-  pen«Iant  une  minute. 

L«'  iH'inbrt*  >i  i|f  «■i-iitim»'tri**  «■ub«'>  «b*  permanganate 
«pi  «m  ;iiir:i  ''nii-^ummi'.  iniiltipjii-  inir  n-'.OlS.  indique  cor- 
i-f'-linn  «-iimpri<*«'  la  «piantitr  «l'^ii-ide  uri<|ue  que  contieni 
1  litrt'  «b*  lurine'  «'xaminée.  En  la  r«'traii«'liant  «lu  poids  de> 
f«»nipo-«t;>  xanlii<.»-uriipie*^  déjà  tmuvi'*,  on  a  «'c  ijui  revient 
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aux  bases  xaathîques,  prises  isoli^metil.  i  Chimie  nnnlytique 
>W  hfùJiiGka,  p.  H.'I7  et  suivanles,  i 

Généralenienl.  pour  les  besniusde  In  clinique,  on  dose 
l'ensemble  ilel'iiciifeiirique  el  ties  autres  dt'rivés  puriques, 
<-'esl-ii-c)ire  les  corps allusurîqucs  lolaux (cuiiipos^s  xanlho- 
iniques;,  ear  l'origine  physiologique  semble  ^tre  ÎHl-o- 
lique  pour  ces  diverses  substances. 

Variations  physiologiques  de  l'acide  uriqae  et  des  bases  | 
zaathiqnes.  —  L  nriib-  iinc|u<.'  esl,  après  l'urée,  réli'-mcul  le  | 
plu>  j[upit['liiiildi-]ad<:''s;issimiliilion  de»  substances  a^oléef 

L  u  bdiiime  :iduUe  t'Iimine,  en  viiijfl-qualrc  heures,  une   1 

proporlion  d'acide  uriipic  variant  entre  0''.30  et  On', 80,  la  j 

luovtiune  t^Uint  dp  0«',35  iBouchardi.  La  quantité  des  bases  | 

j^^uinthiques  excrétées  dans  le  mOme   temps  est  de  [)'',08  1 

Ho",l:i. 

^H  Si  on  rapporte  le  taux  de  l'acide  uriqiie  par  kilogramme 
^^11  poids  du  corps,  on  trouve  que.  chez  l'adulte,  elle  eal . 
ilc(K'.0ll8.H;  chez  les  enfants  de  dixàquinze  ans.deOP'.OlO: 
lie  cinq  H  dix  ann.  ox',012,  et  de  quiu/e  moÎ!s  A  cinq  ans.  de 
^^)c,Oll  (t'arron  de  la  Carrière  el  Monfeti-  L'acide  urique  J 
^■Kcrêlé  est  donc  un  peu  phi»  élevé  cher,  l'enfant  que  chez  1 

^"   f^hez  le  nouveau-né,  l'aride  urique  est  en  quantité  mi-  I 
nime  :  entre  wl  et  sept  jourf.  elle  esl  de  0«'.021  par  vingl- 
qiialre  heures  (Martin  et  Huge);  entre  huit  el  dix-sept  jours, 
l)*".iH4  iHei-ker);  h  cinq  semaines,  de  0"MS  (Ultzmann). 

Malgré  l'inccrlitiide  qui  ri-gne  encore  sur  l'origine  de  ' 
l'aride  urique,  Il  est  certain  que  le   taux  de  son  excrétion   1 
dépend   de   l'alinientjition   :   ainsi  une  nourriture  animale 
leut  provoquer  une  excrétion   de  1*'.30  et   plus  d'acide  { 
(Lebuiniin),  tandis  que  le  régime  végétaJ  en  diminue  I 
1  quantité.  —  Pendant  rabslinem-e.  celle  proportion  peut  j 
lomber  A  V.i\  Ij.  Kanke  . 
Les  boissouK  ont    égalemenl    leur   induence   :   d'après  1 
un  individuqutiiigère,  dans  les  vingt-quatre  heures, 
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12  à  1.300  grammes  d'eau  excrète  dans  le  môme  espace  de 
temps  deO«%o2  à  O'^li  d'acide  urique.  Vient-on  à  augmen- 
ter dans  des  proportions  élevées  la  quantiti^  de  boisson. 
3  litres  à  3  litres  et  demi  par  exemple,  les  urines  émise> 
ne  renferment  plus  que  <les  traces  d'acide  urique.  Nous 
avons  vu  que,  pour  Purée,  en  observe  exactement  le  phén<i- 
mène  inverse  ;  il  faut  toutefois  ajouter  que  celte  affirma- 
tion de  Genth  aurait  été  controuvée  par  Schondorf, 

La  quantité  d'acide  urique  varie  avec  les  difTérentes 
émissions  de  la  journée  el,  comme  pour  l'urée,  son  excré- 
tion est  maxima  après  le  principal  repas  de  midi  pour 
diminuer  (Misuile  et  «levenir  minima  pondant  la  nuit  (Ca- 
merer). 

Les  Lains  froids,  le  travail  musculaire  exagéré  aug- 
mentent l'acide*  urique. 

D'après  Boigey,  Texercice  de  Tactivité  cérébrale  propre- 
ment dite  ou  de  la  pensée  s'accompagnerait  d'une  produc- 
tion [)lus  abondante  de  cet  acide. 

Bain  el  Edgecombe  ont  constaté  une  diminution  de 
Tacide  uricpu;  a))rès  absorption  <rune  eau  magnésienne, 
tan<lis  <|u*une  eau  alcaline  augmenterait  son  éliminalion. 
—  Diminution  ép:alemenl  de  l'excrétion  urique  après 
absorption  d  arides,  à  Texeeption  de  l'acide  salieylique 
(A.  Haig). 

Les  sels  de  <]uinine  dinnnuent  dans  des  proportions  no- 
tables l'élimination  urique. 

L'acide  urique  n'est  pas  augmenté,  <romme  on  l'a  avancé, 
par  l'ingestion  de  lécitbine;  mais  il  est,  au  contraire,  le 
plus  souvent  diminué. 


Il  i         ,./A!H-CU 

"-*"  =  '-\A.  .in. 


Lii  iTéatiiiiiiP  csl  l'anliydridc  inlernc  de  lacr^iilintMocide 
miHlivigiiniiid.ylacr-liqiiei.  C'est  un  corps  lia^iqiie  qui  se 
Irouvf  dans  l'urine  normale  t-l  dans  la  proportion  de  0«',50 
à  1<',jU  par  litre,  en  mOmi-  lemps  qu'une  Ir^s  pi-lite  quan- 
litéde  on^nline. 


^BztraotioD  de  l'urine.  —  (i.    Slillingllcet    et    .lohn^on 
itiretit  lu  criVitinine  de  l'urine  par  une  moditication  du 
rwcf'di'  de  Maly. 
On  Iraiti-  plusieurs  litres  d'urine  par  .'i  U '0  d'une  solution 
salurtV  aqueuse  d'acétate  df  soude  vl  par  25  O'O  d'une 
ijidulioii  saturt'e  de  Itiehlnrure  île  mercure.  11  se  forme  un 
nr^oipit*^  que  l'on   lUlnr   imniédiati'iiu-iit,  <•!  le  Tdtrat  est 
■bandonnt^  au  rcpcm  pendant  quarante-huit   heures,    La  | 
iT^ali'iiiiP   comliin(*e   au   sublimi'-    se   di''pnse   en    petites 
lasser  sphi'-riques  eristalliiies  que  l'on  recueille  sur  un 
Btre.  Le  pri^cipili*  Invi^  est  mis  en  siis{i<>nsion  dans  l'eau 
x>tde  et  on  fait  passer  un  rournni  d'li>'drof{^ne  sulfuré. 
B  liqueur  fîltri5e  esl  dt^colori^e  par  le  noir  iiinmal,  puis  on 
<ntre  sous  une  einrhe  en   prt'îienre  d'acide  sulfu- 
ique.  Le  ehlorhvdrate  de  crdalinine  se  dépone  en  cristaux 
pJNnatir|ue».  On  redissout  ces  cristaux  dans  15  parties 
IlM»  froide  et  on  traite  la  solution  par  de  l'hvdratc  do 
lomb,  on  l'agite  pendant  environ  vingt  minutes,  et  on 
'.  On  évapore  la  liqueur  rdirée  «oui"  la  cloche  ù  acide 


Bulfurique,  et  il  se  df^pose  des  cristaux  eflloii^scenls  i 
créalinine  renfermaiil  deux  molt'i-ulew  d'i-aii. 

Propriétés.  —  I.a  iTralininc  crîslallisf  eu  licaiix  iirism 
Ijrillatils.  iiR-olores.  à  n^acliou  alcaline,  lolutilos  dai 
l'eau  cl  assez  sulub[e<j  duii.'^  l'alcool.  Elle  tlouue  des  sA 
bien  crislallîsi^s  el  forme,  avec  le  cldurui-e  de  plaline.l 
chlorure  de  ziuc  cl  le  clduruie  mcrciirique,  des  rouibin 

ns  crisLjiiiiucs  peu  sulubles. 

En  snluliou  aqueuf^e.  la  créatiiiinc  se  trausi'urmiï  pei^ 
peu  en  donnaul  la  créaline; celle  livdialalion  esl  beaucoi 
plus  rapide  par  roclioii  des  alcalis  étendus. 

BéaotioBB.  —  La  créatininc  rcduîl  la  liqueur  de  1 
le  liquide  devient  jaune,  mais  ou  n'observe  ttucune  sépi 
lion  d'oxv'duie  de  cuivre  qui  se  combine  avec  la  créaUni^l 

L'ne  solution  étendue  de  créaliniiie,  addîlionnée  d'al 
solution  Ir^s  étendue  el  à  peiue  colorée  de  nllropruseit 
de  soude  el  ensuite  de  quelques  gouttes  de  lessivs  i 
soude  faible,  prend  une  coloration  rouge  rubis  psas 
rapidement  au  jaune  iT.  Wejl  i.  Si,  à  ce  moment,  on  i 
dule  la  liqueur  avec  de  l'acide  acétique,  elle  devient  alfl 
verte,  jiuis  bleue  iSalkowskiJ. 

Iii  rccommaude  d'cuipiover,  pour  la  réaction  j 
Wej'l,  une  solulioo  de  nilroprussiate  de  »oude  &  10  (! 
et  de  la  soude  caustique.  Cette  réaction  est  t^^s  .sensible 

peut  encore  déceler,  par  ce  inovcn,  la  créatinine  d 
l'urine  à  la  dose  de  U*'.;iU  par  litre  eu  se  rappelant  ( 
la  chaleur  est  nu  obstacle  à  la  réaction.  Il  est  indis[ 
sable  de  s'assurer,  tout  d'abord,  que  l'urine  ne  renfer 
pas  d'acétone,  qui  donne  également  la  réaction  de  We; 
loulefois  la  coloration  rnuge  rubis  obtenue  avec  i 
subolance  ne  vire  pas  au  vert  pur  l'addition  de  racitt 
acétique. 

On  peut  encore  mettre  en  évidence  la  présence 
^créatininc  dans   l'urine  par  la  it'actiou   de   JatTc 


<-ebi,  on  ndiiîlionne  (jueli|ue?  i-enlimi''trn8  cubes  d'urine 
(l'acide  (>icrique  cl  de  qiieli|Ui's  goutles  di*  lessive  dft 
sputle  élendue;  on  nblîciil,  h  Troid,  nue  eolorutioti  rouge 
f'Hic^  (juo  l'aridM  BCfHique  l'ail  virer  au  jaiino-  L'Hci^tone 
donne  égjdenicnl  la  intime  i-éaclioii,  mais  »vcf  miiiii"  de 
nellelé. 

Origine. —  I-n  ert'^ilinine  de  l'urine  semble  avoir  deux 
origines  différentes  :  l'un»!  endogi'-ne  el  iini  iiroviendrait 
de  la  dt^sassimilation  du  tissu  musculaire,  l'autre  cxo- 
[  gfiie,  d'où  il  résullerail  qu'une  autre  partie  de  relto  base 
Brait  fournie  par  la  cri'atîne  el  la  iT<^atinine  de  l'alimen- 
talion. 

Voit  avail  pensiî  que  la  créaliiiîne  provenait  de  ]»  cn^a- 
B^De   par  déalivd  rata  Lion   dans   l'oi^anismo  et  que  celte 
isFurinalioti  se  faisait  In'-s  vraîseniblablenieiit  dans  le 
rein.  Nous  avons  montré  ri'reniment  r|ue  eelte  déslijdrala- 
Ftfon  i*tail  le  rt^sulttil  de  l'attion  d'un  fermenl  s^olublc  sécrf'-tt^ 
wr  le  li»sii  rt'nal. 

DosBge  de  la  créatinine  dans  l'urine.  —  On  prend  â4U  ceu- 

imèlre.»  culio^  iriniiic  ipu'  l'on  idcalinise  légèrement  par 

^.de  l'eau  de  rliaux.  Ou  i:onipli''le  avec  de  l'eau  dislîlli^e  le 

wlume  de  300  eeulitnélr«s  euhes  el.  au  bout  de  cinq  mj- 

nlo».  on  fillrc.  On  préli-vc  250  centimMres  cubes  du  filtrat 

irrespondanL  à  200  eentîmj'lres  cubes  d'urine.  Ce  liquide 

1  évaporé  nu  bain-maric  jusqu'à  ce  (juil  en  resle  environ 

I  centimMres  rubes;  on  y   «joule  alors  20  centimf-trefi 

iTcubes  d'alcool  absolu.  .\u  bout  de  quelques  instants,  on 

dilue  le  miHnnge  avec  de  l'alcool  à  95",  de  façon  à  avoir  un 

volume  de  100  centimètres  cubes,  on  abandonne  au  repos 

pendant  vingl-ijuaire  heures  et  on  filtre. 

^L    A  80  renlimMres   cube^  du  llUrut  el   correspond  ail  t  ti 

^RflO  rentimëlres  culie^i  d'urine,  on  «joule  du  chlorure  de 

^^pÎDc  en  solution  alcoolique,  on  nifile  et  on  lait^se  repof^r 

^VIa  loul  pcniliml  trois  nu  qiiiitn'  jours  i'i  la  cave.  On  recueille 
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le  précipité  formé  sur  un  filtre  sans  plis  et  taré,  ou  le 
lave  avec  de  ralcool  concentré,  on  le  <lessèche  à  100**  et 
on  pèse. 

Le  p<iids  P  du  précipité,  multiplié  par  0,62ii,  donner»  la 
proportion  de  créatinine  contenue  dans  160  centimètres 

cubes  (i  urine  et t^ la  quantité  pour   100 

(E.  Salkowski). 

Variations  physiolog^iques.  —  L'excrétion  de  la  créatinine 
augmente  avec  une  alimentation  carnée  et  diminue  au 
contraire  avec  la  diète;  elle  est  plus  faible  chez  le  vieillard 
que  chez  Tadulte,  elle  est  ù  peu  près  nulle  chez  Tenfant. 

Les  urines  du  nourrisson  ne  contiennent  pas  de  créati- 
nine. Le  travail  musculaire  est  toujours  suivi  d'une  hyper- 
excrétion  très  marquée  de  ce  composé. 


iV.  —   ACIDE  HIPPURIQUE 


œAiH-CH'-CO»H 
Benzoyglycocolle 


Lacidc  II  i  [5  pu  ri  (j  lie  se  trouve  ilans  l'urine  liumaiiu 
lose  variant  de  l)«',30  i^  f''.:iO  par  litre:  il  remplace  lai 
•ic|ue  dans  l'urine  des  herbivores. 

t"  BrtpaoUon  de  l'urine  humaine.  —  L'urine  rrniche  esl 
vaporép  prosipii'  à  siidlr  iiu  liain-marie,  el,  au  résidu  de 
'f^vaporalion.  on  ajoute  du  sulfale  de  bar,vum  pulvérisi^ 
on  acidifie  par  l'acide  chlorhydrique.  Lp  mélange  esl 
suite  trail.é  par  l'alcool.  On  fîllre.  on  neutralise  avec 
l'rautinn  la  solution  alcoolique  par  la  soude,  on  évapore 
ur  chasser  l'alcool,  pui^  on  ajoute  un  peu  d'acide  oxa-  j 
|ue  ni  l'on  évapore  à  siccité  au   bain-marie.   La  mi 

tchée  est  épuisée  par  un  mélange  à  volumes  égaux  J 
l'alcool  et  d'élher,  on  distille,  on  ajoute  à  chaud  un  tait] 
c  chau\  et  on  filtre.  Le  filtrai  esl  concentré  et  acidulé! 
nsuite  par  l'acide  chlorhydrique.  On  obtient  soit  iramé- 
iat«ment,  soit  au   bout  d'un  certain    temps,  suivant  U 
liaotité  renrerniéc  dnn-'  l'iu'ine.  des  rrislaux  aciculnires 
'acide  hippuri<pie. 
Celle  extraction  ne  peut  servir  qu'à  rechercher  «t  à  iden-l 
fier   l'acide  hippurique  dans  l'ul-ine   humaine:  lorsqu'iif 
'agit  d'en  préparer  une  ceriJiiiie  quanlilé,  il  e^t  préfërablftfl 

l'exlrairr  de  l'urine  des  lierbîvnrcs  et,  en  purliciilie 
le  l'urine  de  cheval  ou  de  vache, 

3'  BxtraotioD  de  l'urine  de  obsTal  on  de  raohe.  —  Oti  sature  ' 
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l'urine  par  un  Inil  de  clmiix  el  on  l'iWaporo  au  l/ft"d 
voluinc.  On  laisse  déposer  et  on  filtre.  Le  liquide  Gltrâ|l 
Irait)''  par  l'ai'iderfilorhyilriqiie  jusqu'à  forlt'rt'artion  ad 
Au  bout  de  viugl-tpiaLre  heures,  tout  l'acide  hippuriqutf 
déposé,  on  le  renieille  sur  uu  filtre,  on  li-  lave  A  Iv 
froide  el  un  le  fail  ensuile  di^çérer  dans  de  lean  de  chlfl 
puis  on  le  '^oiimcl  à  la  cristallisation. 

Propriétés.  —  L'aride  hippurique  \fig.  'i\  iTtstullîseJ 
loit|4;s  prismes  rhombiques  brillanis,  lenniiu's  fi  leurs  e 
mil^s  par  des  faces  planes,  ils  soûl  incolores,  peu  solul 
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mii'robcs  iiro^iliages   de   la   TermenlMlIun  aniiiiDniii- 
•  luriiii'  ti^fiétciil   une  ilin^lii^i'  t|iii  niti-if  li-   intime 
ubletupiil  iVan  Tiegheim. 


riqne  ilans  UD  iiibr.  on  oblîeiil  des  vapeurs  lourdes  d'acide 
benzoïijiK!  ijui  p(^iivcnls(>  condciiherdans  les  parties  Troides 
ilii  lubi-,  l'I  il  SI-  di'gage  en  mfunf  leiiips  de  l'acide  <;yanhy- 
diiqne,  recoiinaîssable  ii  son  odeur. 

l.'aridc  hippurique,  (^vaporé  à  siccitt'  avec  qaelc{ue!i  j 
;ou(tc<i  d'acide  azotique,  donne  de  la  niirobenzino  à  odeur 
ileiuful  perreptibli-d'cgstiice  d'amundosamires;  l'acide 
/oïqm*  doii[ii'  ta  infime  réaction. 
Lorsqu'on  njoule  quelques  ^'outles  de  perelilorure  de  Ter 
A  une  "olitlinn  d'acide  hippurique  ou  d'un  liippurnlt',  il  §e 
lormi-  un  précipiU^  ifélaliiienx  couleur  isialielle 

Origine.  ^  L'iicide  hippnrique  esl  rornié  syiiLhétique- 
rnent  ilans  l'orgaidsine  par  la  combinaison  du  ^lycoeolle  et 
_il«  l'acide  beozolque.  Le  j^lycocollc,  «l'une  pari,  fait  partie 
I  l'économie,  il  existe  combiné  ti  l'acide  uholalique  dans 
Itile,  il  semble  i^lre  un  des  produits  de  désassimilation 
^substances  proléiques;  l'acide  henïoïqoe.  d'aulre  pari, 
tour  origine  les  dérivf^s  aromatiques  des  divers  alimentx 
^ért^s  journellement, 

■I  y  H  plus,  l'origine  des  petile.'i  quantités  d'acide  hippu- 
me  contenues  daus  l'urine  humaine  peut  aussi  s'e\pliquer 
rla  fonnatiiin  rie  l'acide  ben/oïque  résultiml  rie  l'aciile 
VDvlpropionique.  ronsîdi'-ri'  l'oniine  un  dr's  prorluit" 
btiilnnts  (le  la  putréraclinn  rlan»  le  canal  inlet^linal  l'Ia]»- 
Iner,  .^nlkowski). 
taunge  et  Schiuiedebery  nirl  nettement  (h'-monln-  que  le 
BcTOSUS  synlh(^tir|ue  de  roriaation  île  lucide  hippurirpie 
IfaiBaît  principalement  dans  le  rein.  ,\bclous  et  Itibaul 
Itfait  voir  que  eelle  synlhf'se  était  le  résultat  rie  l'action 
ft«ediB^la■^e  «écicléc-  pur  li-  li<-^u  rénal. 
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Variations  physiologiques.  —  Chez  Ibomme,  la  t 
il'aciiie  liLjipuri»]!!!'  exrrélûe  varie  avec  la  nalurt*  tle  i 
meiilation.  Les  aliments  susreplîbles  de  iloriner, 
prodiiil  de  dédoiiblemenl,  de  l'acide  henzoïque,  et  e: 
culier  les  vi>g(^l,8ux,  amènent  une  nufi^Rien talion  de  !'« 
hippurique.  L'intensité  des  fermenta  lions  întesUnalet 
d'après  Cari  Lewin,  l'addition  de  glucose  aux  alînieabi 
tnftme  l'ingestion   de   nudi-Mnes,  favorisenl  l'excrétîoi 
rel  acide,  très  probablement  en  augmentant  les  phi 
mène»  de  putièfaclion  dans  l'inleitiin. 

L'ingestion  do  cerises,  de  fraises  ou  de  raisin  fait  <{ 
nuer l'arido  nrique  el  ungnicnler  l'acide  liippurique  (Woi 
H  J.Wei^s.. 

Dosage  de  l'aoide  hippurique.  --  On  prend  .000  rentîi        

rnbes  k  1  lilre  d'urine  que  l'un  alraliniso  par  du  carbotiatc  ' 
dp  soude  cl  on  i^apore  à  siceili^  au  baïa-maric.  Le  résidu 
est  épuisé  par  l'nleool  absolu:  on  fdtre  la  solution  alcoo- 
lique que  l'on  distille;  on  ajoute  un  peu  d'eau  ii  re  nouveau 
résidu  et  on  continue  à  i>vaporer  pour  chasser  tes  dernières 
traces  d'alcool.  La  solution  aqueuse  est  acidulée  par 
l'acide  chlorhydriqne  et  agitée  h  cinq  reprises  dilTérenlex 
par  (le  l'élber  acétique.  Les  li({uides  étliérés  réunis  sont 
lavés  avec  un  peu  d'eau  distillée,  puis  évaporés.  On  obtient 
ainsi  rinaleuient  l'acide  hippurique,  mélangé  de  corps 
gras  et  aussi  d'acide  henzoïque.  On  le  purifie  en  repre- 
nant la  masse  par  de  l'élber  de  pétrole  qui  biisse  l'auile 
hippurique  indissous,  Celui-ci  est  dissous  ilans  l'eau 
chaude;  la  sobilion  aqueuse  est  ensuite  évaporée  jusqu'4 
rrîstnilisalion-  On  recueille  les  cristaux  que  l'on  dessèrhe 
et  que  l'on  pèse. 

A.  Cales  a  inodiiié  ce  procé<lé  de  dosage  i-l  l'a  rendu 
ainsi  plu»  rapide.  Pour  cela,  après  le  traitement  à  l'éther 
de  pétrole  qui  enlève  l'aride  benzolque,  les  oxacides,  le 
phénol  et  la  matière  grasse,  on  dissout  dans  l'eau  chaude 
le  résidu  cristallin  de  l'évaporation  de  la  liqueur  élhéi-o- 
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nm 


et  on  fail  (lircflemciit  un  dosage  acidimiflri(|iitr 
i-u  versaiil  dans  la  soluLioii  aqueuse  une  i>olulion  décinor-   , 
maie  de  soude  jusquVi  vira^^e  de  la  phtinolphlak'ine.  eni- 
(dovi^e  comme  indicateur. 

Chaque  cenUmi-tro  cube  de  soude  déciiiormale  lurres- 
pondatiL  à  U>'.Ot79  d'acide  hippurique,  le  nombre  de  r.enli- 
mèlres  cubes  de  solution  lilrt^e  emplovi-e,  muUîplié  par  ee  J 
chilFre,  donnera  In  proporlioii  d'acide  luppurique  conlenue  1 
lans  le  volume  d'urine  mise  en  expt^rience. 

Ce  dosage  volumétrique  ne  présente  aucune  difficulU', 

1  observe  facilement  le  tenue  de  la  saturation  mal^^rt^  la  j 
ïscDco  d'une   certaine  quunlili^  de  pigmenls   urinaires  I 

Ï6SOUS  en  même  temps  que  l'aeidc  hippurique. 


'  OXALATE  DE  CHAUX 


L'oxalaU.-  de  t-tiaiix  csl  un  tMôineiil  Donnai  de  l'urine^] 
la  (luantîti^.  excrtîlée  eii  vingt-qualrr  hourcs  .i  l'étal  phys! 
logique,  esl  un  plus  ilt^  U'^.OSU.  Sa  proportion  augmenj 
dau»  certaines  «(Tectioni^,  et  cette  élimination  exagél 
(l'uxalati;  t'alcaire  constitue  l'oxalurie. 

Liors  de  l'i^niission,  l'oxalate  de  chaux  est  dissous,  da^ 
l'urine,  h  la  faveur  du  chlorure  de  sodium  et  du  phospbi 
de  soude  ;  mais  si  la  ijuantité  esl  assez  élevée,  il  se  à^cà 
à  l'étal  tTislallia  ;  et,  en  général,  l'urine,  qui  contia 
l'oxalate  de  cliaux,  ne  le  laisse  se  séparer  qu'au  i 
où  le  liquide  subit  un  commencement  de  fermentsUi 
le. 


Propriétés.  —  L'oxalate  de  chaux  se  dépast 
tirinen  soii&  la  Tortne  de  cristaux  oclaédriques,  Irani 
reut»,  qui,  examiné»  «u  microscope,  sont  très  réfriliL 
el  présentent  l'aspect  d'enveloppe  de  lettre  et  plus  i 
m«nl  do  *ah!icr,  et  quelquefois  de  prismes  courts  sun 
lés  de  pyramides  triangulaires  {fig.  8J, 

Si  la  cristallisation  a  été  mpide,  on  peut  même  obseH 
def  cristJiux  en  tablettes  (Boursier*.  Ces  cristaux, 
luhie»  dans  l'oau  et  dan^i  l'acide  acétique,  se  di^solvi 
tlans  l'acide  chlorhydrique. 

Reoberche  de  l'oxalate  de  chaux  dana  l'urine.  —  <!>n  ala 
lini-c  If'Kèrcnienf  l'urine  avec  un  Jtiil  de  chaux,  un  ajoulj 
chlonirc  de  calcium  et  ou  évapore  le  tout  {liquide  i 
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[in^ripiWi,  Le  résidu  est  i-eiiri.-*  |)ai-  lulrool  :  lu  inirlio  ia 

Kblc  tavre  It  lalrool  à  8U".  puis  A  IVau  liouillaiilc.  e^l 
dissoiili'  tiaus  li-  innÎDK  pussible  d  acidi-  clilorhvdriqiifl  1 
liii^  ;  le  liquide  liltré,  uculralisc  ovaelPiiiunl  par  lamn 
eque.  [xii.s  aeidiilt^  par  l'acide  acdliqiie  et  abaiidoniié  au   j 
ii-aii*,  laisne  disposer  l'oxalalc  de   i-liniL\  /■  IVlat  rrisUdliii 
>SatkowRki). 
L'evameii   itiierosi-opiqut'   dn   «(Vliinenl   nrinain'   lévMt? 


uvenl  la  pr«^scnce  de  cristaux  d'oxiilalt-  de  chniix,  iiuiin  il 
!  donne  iiucunv  indicaliou  Hur  la   proportion  de  ce  se) 
Ininé  et,  comme  le  dit  Hiildwin,  on  ne  peut  conclure  do   1 
bondancc  du  sédiment  A  la  quantit<^  rMk-  d'uxalate  do  | 
taux  Bans  s'exposer  à  de  graves  erreur».  Ce  n'oal  (|ii(i 
bB  le  cait,  dit  Albuhary,  aii  un  sédiment  rielie  en  oxalale 
Itacidi;   ave-c    une   forte   «ridiU'-   di-    l'uriiii-  qu'un   peut  , 
toellre  un  cxci-s  do  ce  sel,  car  l'oridilé  est  d-'-ravon 
précipllalion  de  l'oxalale  de  chaux. 
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Origine.  —  L'origine  de  lacide  oxali<{ue  dan»  l'orga- 
nisme a  M.é  l'objet  d'inlcrprélalions  bien  différentes.  Cet- 
Lnins  auleurs  peuHcnL  qnr  ce  romposë  se  fornip  essenlielK 
menl  dans  l'organisme;  d'aiitrps  ostîmcnl  qu'il  provienl 
des  alimcnU  ingi>ri''«.  Il  semble  toutefoU  acquit  qu'une 
npi'liiirie  quanliU^  d'aride  oxalique  des  aliments,  eompo.sanl 
un  Régime  mixle  ordinaire,  peut  (*tre  absorbée  et  repiiratlre 
sons  cliangement  dans  l'iiiini', 

Suivant  H.  Baldwin,  dans  l'étal  do  sanlé,  loul  l'acide 
oxalique  de  l'urine  provient  de  l'alimentation  :  il  ne  se 
forme  pas.  ou  seulement  des  traces,  dans  l'organisme. 

H.  Sulkowslti  émet  une  opinion  contrairp,  puisque  après 
de»  expOrienees  Taites  sur  des  animaux  alimentés,  par 
périodes,  avec  de  ta  viande  pure  ou  additionnée  de  lard 
ou  de  pain,  il  a  observé  que  c'est  avec  la  viande  pure  que 
l'acide  oxalique  se  produit  au  maximum. 

P.  Lommel  admet  aussi  que  l'acide  oxalique  de  l'urioc 
ne  provient  ipie  pour  une  faible  pari  de  l'alimentation  el 
«[ue  la  jilus  grande  partie  se  forme  dims  rorganisiii«; 
l'acide  oxuHtiue  ingéré  est.  suivant  lui,  détruit  par  l'éco- 
iioniic  et,  peut-être,  dans  l'intestin,  el  que  e'cet  une  nour- 
riture surtout  riche  en  nucléines  ot  en  collagéne  qui  aug- 
mente l'excrétion  de  eet  aride.  De  fait,  il  existe  un  rapport 
monifestu.  cuuune  le  l'ail  aussi  remarquer  Albaliary,  entre 
l'uugmenlalion  de  l'aride  urique  coïncidant  avec  l'ingestion  , 
de  nueli'ine  el  celle  de  l'acide  oxalique  dans  les  urines.  ' 

Dosage  de  l'oxalate  de  ohaox.  —  1°  Métuoul:  an  Sal^  i 
KowsKi.  —  Dans  if  pitHi'-ilé,  un  met  à  piolil  la  prupriéld 
que  po>M'-dc  lacidi-  ii.\(ili(|iii'  de  «e  dissoudre  dans  l'étiier 
itlcuoliM-. 

On  opère  sur  50()  centiméli-es  cubes  duiinc,  que  l'oo 
évapore  nu  tiers  environ  de  »ou  volume,  et  on  ajouto 
90  centimètres  cubes  d'acide  chlorlij'drique,  et  le  liquide 
rsl  agité,  lï  trois  reprises  dilTérentes,  iiver  chaque  fois 
WO  centiroi-tres  cubes  d'un  uiélange  de  if  volumes  d'éther 
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;  t  volume  (j'nlcool  â  tl5".  On  décante  Ibh  solutions  j 
■l'es  que  l'on  filtre  el  on  distille  ;  le  rt^sidii  rsl  addi- 
Bonné  d'i.-au,  et  on  coiieeiitrc  par  éva}toralion  au  volume  1 
(ItT  2»  i-enlinHHrcs  cubes.  Penilanl  le  refroidissement,  il  se 
df'pose  une  pelil.e  quuiitili'  d'une  substance  i-t'^sinense  que 
l'on  scpare  par  le  tillre. 

[^  solution  fillr^e  est  alcalimséc  faililemenl  par  l'ammo-  I 
nitique,  acidifiée  par  laeido  acétique,  et  additionnée  d'un  I 
excès  de  chlorure  de  raleiuni.  Le  pr«*cipilé  d'oxalate  de  J 
eliaux,  formé  après  vingt-quatre  heures  d'attente,  est  ] 
n'cueilli  sur  un  filtre,  on  le  lave  k  l'eau  bouillante,  et  on  des- 
iti'che  à  Ittll".  Le  précipité  est  séparé  du  filtre,  on  încin^ro  | 
ce  dernier  séparément  dans  un  creuset  de  plaline  taré,  c 
ajoute  le  pr<^cipité  cl  on  incinère  â  nouveau  en  portant  la  i 
température  au  rouge,  et  on  pèse. 

Le  poids  de  la  chaux  vive  obtenu,  multiplié  par  1,6071. 
donne  la  quantitt'^  d'acide  oxalique  contenu  dans  500  centi- 
mètres cubes  d'urine. 

Il  est  préférable  de  transformer  en  sulfate  de  chaux  le 
pri'cipité  calciné  en  opérant  comme  nous  l'indiquons  pour 
le  dosage  de  la  chaux  (Voir  p.  147).  Le  poids  île  sulfate  de 
cliaux,  multiplié  pur  0,1)411,  donne  la  proportion  d'oxalate 
rie  chaux  de  5IH)  centimètres  cubes  d'urine. 

Dans  celte  méthode  de  Snlkowski,  on  obtient  toujours 
di-s  résultats  un  peu  plus  élevés  que  ceux  qui  sont  fournis 
par  la  méthode  de  Autenrieth  et  Harth,  que  nous  indiquons 
plus  loin,  car  on  précipite  en  même  temps  l'acide  oxalique, 
ipii  provient  du  tiédoubicmcnl,  par  l'acide  ehlorhydrique, 
de  l'acide  oxalurîque,  qui  se  trouve  toujours  en  minime 
quanlilé  dans  l'urine. 

2"  Méthode     AurtNiuEin     kt     Kartu.    —    L'urine    est 
additionnée  d'un  excès  de  chlorure  de  calcium,  puis  J'am-   , 
iiioiiiaque   jusqu'il    réaction    fortement    alcaline,  ensuite   ' 
iilKiiidonnéc  au  repos  pendant  une  nuit.  On  sépare  alor» 
le  précipité,  on  le  lave  l>  l'eau  froide,  puis  on  le  dissout  à 
chand  dan.i  le  moins  poxsible  d'ncide  chlorhydrique  étendu. 
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pour  enlever  l'acidn  oxalique  mis  en  liberlé.  on  i 
Hululion  pendant  loiigLeinps,  et  à  quatre  ou  cinq  repi 
avec  ISO  cenlimètres  cubes  à  2tM)  centimètres  cubes  d'î 
additionné  de  3  0.U  d'alcool.  Les  soluliotis  éthéréesl 
n'unies,  |iuls  xépartïcs  avec  soin  par  décantatioii  des  I 
nières  gouttes  de  solution  aqueuse,  et  eniin  tillrée»  siti 
fîllro  sec. 

Le  filtrat  est  alors  additionné  d'un  peu  d'eau  pour  é 
que  l'acide  oxalique  ne  se  transforme  eu  éiher  peoj 
l't^vaporation  ;  nn  distille  jusqu'à  Déduction  î 
volume.  La  liqueur  est  d^colon'e  au  besoin  au  noir  ani 
et  filtrée.  Kntinon  l'évaporcau  bain-marie  jusqu'à  i 
tion  à  3  ou  S  centimètres  cubes,  on  l'additionne  de  c" 
de  calcium,  puis  d'ammoniaque,  enfin  d'acide  acéttqi 
excès;  on  Wm&c  déposer  ime  nuit,  on  sépare  par  Hltr 
l'oxalaLe  df  chaux  précipité,  qu'on  transforme,  coi 
ilans  la  première  méthode,  en  sulfate  de  chaux,  ol  qu«h 
pèse. 

.1°  Méthode  de  J.-M.  Albaiiary.   —   Dans  les  prc 
de  Saikowski  et  d'AuLenrieth  et  l^arth,  on  est  oblige  4 
ployer  de  grandes  quantités  d'élhor  pour  dissoudre Ift-fl 
lité  de  l'acide  oxalique,  de  plus  les  tiltralions  sont  l 
et  pénibles,  aussi  J.-M.  Albahnrv  a-t-il  proposé  i 
Ihode  plus  simple  et  plus  rapide,  basée  sur  ces  faitl 
l'oxalate  de  chaux  est  soluble  dans  un  excès  d'alcali  a 
les  sels  de   magnésie  ne   précipitent  pas  l'acido  oxafl 
dans  un  milieu  alcalin,  parce  qu'il  y  a  formation  d'o:^ 
magnésio-alcalin  soluble, 

Voici  comment  cet  auteur   rctoniinaixlc  irciïectu^j 
dosage  : 

La  quantité  d'urine  de  vingt-qualre  heures 
dans  une  capsule  el  additi-innéc  de  SU  centimètres  < 
decarlionale  de  soude  en  solution  à  10  0/0.  On  port 
bain-marie  et  l'on  concentre  lu  lîqueui  jusqu'au  tien 
son  volume.  On  ujouLc  a  ce  motneni  2tl  centimètres  C 
d'une  ."olution  rl'nn  mélange  contenant  pour  100  :  lOfl 
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be»;  lie  chlorure  de  mugni'-siuiii  ol  ^  parties  de  chlorhj- 
rete  (lummuniaque:  un  adililionne  de  noir  iminiiil  lavé 
ux  acidfs  ;  »n  iipile  de  It'iiips  on  Ifmps  li'  liquide  qui  coti-   | 
h   se  i-dinenlrer   au    bain-marie.  L'ue  heure  aprt''3 
iddilioii  lie  ces  sutislaacea.  le  volume  du  liquide  élnnl  ré- 
pit au  quart  environ  du  volume  primitif,  on  liltre  et.  au 
lu   l.rnmpe  sitns  Ihiisseï'  rerrnidir;   après  îivoir 
Iputf'au  (illnit  do  rammoni«queju3qu'à  réarlioii  rorlemenl 
lalîne.  oti  l'abaudoniie  au  repos  pendiiiil  dou/.e  lieiirt*s. 
1  jette  alors  sur  un    tiltrc  et  ou   ajoute    au    filtrat   du 
Sltorure  de  calcium  en  petit  nxcèa  et  de  Kaeide  acfHique 
jusqu'i'i    réaelion  faililemeid  aeide.  Uu  abandonne  de  nou- 
veau pendant  douït^  licurea  daus  un  endroit  tiède. 
TuuU'oxalate  de  chaux  est  alors  pr(icipit(?.  On  le  ree 

a  sur  uu  petit  lillre,  le  précipité  est  alors  transformé,  J 

Oime  précédemment,  eu  sulfate  de  chiiux  que  l'on  pHe  et  I 

i  ealcule  l'acide  oxalique  rurrespondanl. 

(L'addition  de  chlorure  île  magné^iium  et  de  ctilorlivdrate  1 

iBRirooniaque  a  l'avantage  de  précipiter  les  phosphates  et  1 

icide  urique  :  par  l'emploi  du  noir  animal,  on  entraîne  \< 

■atii^resiuncihigiueu.se-quj  rendent  la  fillrationlres longue.  I 

■Variations  physiologiques.    —   L'excrétion  journuliére  el  1 

malr  d'acide  oxalique  par  l'urine  varie,  avec  ta  quan- 

I  des   aliments   ingérés,  de  quelques  milligrammes  h 

y,OI,  resl^mlen  général  au-dessous  de  10  milligrarameR. 

lt.'ingcslion  do  crrlaimî  aliments,  comme  \of  asperges.  Ion   j 

■rîcola  verU,  les  épinard»,  rotteille,  le  cacao,  ou  d'infusions 
B  thé  ou  de  matt^-  augmentent  rnoi<le  oxalique  urinuire. 

I  Une  alimenl  II!  iûn  carnée  exclusive,  comme  l'a  fait  remar- 
ier SaIkuH  ski.  amène  une  hvperexcrétion  oxalique.  Il  eu 
"ide  mémed'ime  ingcstioa  abondante  de  nucléine. 

k-On  observe  également  de  l'oxaltuie  dite  in<^dicamen- 
tn*e,   apré»   l'administration   de    cert.iiuu  médicamMit», 

plDine  1h  rhuliarbe.  la  geiiliunv,  ta  cocaïne,  le  bicarboualc 
9  BOUde  elles  !>pU  de»  ucide»-  organiques. 


-  PIGMENTS  ET  PRINCIPES  CHROMOGÈNCS 
DE  L'URINE 


L'urine  nonnalo  conlienL  des  mali^ros  ooloranles  | 
funiiiiW  cl  îles  principes  i^hrumo^f'ne^  ini'olores  quiJ 
leur  exposition  à  l'air  cl  l'i  la  liimièrr,  ilonncnl  naiftsaig 
(les  pi^mcnl». 

l-cs  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  nature  < 
matières  colorantes.  Ainsi,  suivant  A.  Gautier,  le  col 
lion  de  l'urine  normale  serait  due  prinripnlemeni  A4 
sortes  de  pigments  :  l'un  janne,  rurorhrome  ;  rntilre  r 
provenant  de  l'oxydation  d'une  substance  cbroia 
l'acide  indoxvlsulfurîque.  (^es  deux  pigments  i 
ftccompaffni'n  de  leurs  principes  chromoR^neft. 

Ilu^oiinenq  attribue  lu  coloration  de  l'urine  Dorm 
4pii;mi*nls  principaux,  qui  sont  l'urobiline.ruroérj 
l'uroctirorae    et   l'uroroséine  et.  eu  plus,  il  exîsteraÎH 
cl)^OInog^ne.  l'indoxylc,  qui  donnerait  naissance  &  Vu 
caii  et  Ji  l'indirubine. 

Goutrelet,  <pii   a   fait  une  éhule  complète  tleï< 
colorantes   de    l'urine,    admet    que   l'urine    normalaf 
l'homme  contient  : 

i°  Deux  n^ali^res  irolorantes  fondamentales,   l'un 
oiruroi^rythrine: 

î"  l'ne  matière  eulornnle  transitoire,    l'urochromo,  j 
serait  un  pigment  de  transition  seulement  décelable  t 
les  urines  normales  au  moment  de  leur  émission  et  i. 
transformerait  rapidement  en  uroi^rytbrine; 

3*  Quatre  rhromogèncs  principaux,  à  savoir  : 
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■fiog(-iic.    i'iirorlu'OiiKi-i'rsI.liro-ro.ti'inogém',    l'iinligogt-iic,  ■ 
f  riiiilirubiriugi'iit^. 

l.'urol>ilifi')g^nf    el.     l'iirtK'liniiuO'r-ryHiro-ro.^t^inogènefl 
lnMiit    U'S  priiK'ipes  clirmiiof^-ne.s  pmjires  niix   Iroi»  [li^l 
l  menU  nomiiiux  ',urobiIinc,  iinH'rythrinc,  <-l  iiioclirome)  ùS^ 
I  i  riiroi-osi^iue,  pignieiil  t'ormt*  aux  ili^pcns  de  l'upo^rythriiM 
|8u  inomt^nl   ilt-  la  priVipitalioii  de  l'ai-irle  urîque  ou  ddi 
[  nralKS. 

San»  prciiilrc  parti  ilaDs  loulcs  les  tlboussions  notilo 

k  par  les  divergences  d'opinions  doHaiilcurH  qui  sesonloccm 

p'pt'.sdc  cfîlte  qiicslion  si  cuinplexe,  nous  croyons  poiivoïiH 

k'dirc  qu'il  st-nililn  admis  quf  rurohîlinc.  ronsidi^rée  pen-' 

"Ûanl  loDKlfmps  rominc  un   pi^rncnl   diy  l'urine   pal)iolo-J 

{pi(|ue,  fait  partie  des  pigments  normaux  urinaîros.  Comme  1 

lous  devons  surloul  envisager  \ca  matières  colorantes,  l 

Honl  In  l'crhrrdir  peut  Olre  idilc  au  poini  de  vue  de  lu  sé-l 

méiologiK  urinaire,  nous  ne  n>tiendron»  de  eps  dilTt^renldj 

pigments  el  cliromog^nes  normitux  que  l'umbilino  i 

doxyli^,  doni  l'étude  vnl  reportée  au  chapitre  des  '•  L'rinec 

l>ut)iolugii|Lifîs  >■,  fi  propos  de  l'undiitinurie  vt  île  l'indoxy-j 

jlurii^Voir  p.  32Heta:t7/. 

Tout  d'almrd,  il  est  bon  de  signaler  inimédJRtement  um 
remanjuable  travail  de  L.-l'..  Maillard,  piddié  réeeuimenft 
mr  l'indoxyle  urimiire  et  les  couleurs  qui  eu  di>rircnl.  c3 
Etoémoire  vient  lun.sidi^rablement  simplifier  IVlude  liai 
pigmenta  de  l'urine,  et,  en  particulier,  celle  des  eliromo^ 
[frnesel  couleurs  indoxylique». 

D'apri'-s  Maillard,  les  malières  colorantes  de  l'urine  huJ 

naine  peuvent  se  divi§er  en  «  rouleurs  aqueuses  •'  el  »■ 

curt-  c-ldorororuiique;*  ■■.  Si,   eu  effet,  ou  traite  IflM 

ftUrinea   par   liiir   loliiuie   d'uride   eldorliydrique,   it   froid 

■liaud,  (tvec  «ddîtion  mt^nagc^o  d'un  oxydant  quelJ 

iCunque.  uu  au  simple  conLael  de  l'air,  et  puis  qu*on  épuift^ 

m  mélange  par  tigitatiuii  avec  du  chloroforme,  ce  véhicula 

e  colore. 

Le  liquide  cldornriTmiiiuc    décanti^.    lUtn',   «-■•t    folor*J| 
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mais  il  est  fort  impur.  Si  on  prend  le  soin  d  agiter,  à  de 
nombreuses  reprises,  lé  chlorofornie  limpide  avec  de  Tean 
distillée,  celle-ci  entraîne  des  matières  brunes.  Lors- 
que après  avoir  fail  ces  lavafi^es  à  Peau  jusqu*à  disparition 
de  leur  aridité  et  si  on  les  conlinue  avec  une  solution  de 
soude  an  millième,  le  chloroforme  cède  de  nouvelles  ma- 
tières coloranles  jaunes  ou  oranfçées.  Après  ces  épuise- 
ments successifs,  on  a  enlevé  de  l'ex Irait  chloroformiqur 
les  matières  colorantes  s()lnl)lcs  dans  Teau,  soit  en  milieu 
acide,  soit  en  milieu  alralin  :  ce  sont  les  «  couleurs 
aqueus<»s  ». 

L'extrait  chloroformiipic  es!  alors  pur  et  représente 
quelque  chose  de  détini,  car  il  est  roin])Osé  essentiellement 
de  deux  matières  colorantes  iM(loxyli((ues  :  l'indigotine  et 
rindiruhinc.  Suivant  les  proportions  relatives  des  deux 
«•ouleurs,  bleu  et  roiifj^e,  Ir  chloroforme  peut  présenter  une 
foule  d(»  teinl(»s,  iilhintdn  bh'u  inditri»  pur  nu  rouge-rubis  : 
en  passant  par  toute  la  gamme  drs  nuan<*es  violettes, 
mauves  et  pourpré(»s. 

L'étude  chimicpie  des  suhstancrs  indoxyliques  urinaires 
se  trouve  donr  simpliliée  et  il  rst  fort  probable,  comme  le 
dit  Maillard,  «piiinc  étude  niinutieusr  ^\rs  ••  rouleurs 
aqueuses  »  conduirait  à  des  simplitications  analogues  à 
celles  qu'a  fournies  à  rel  auteur  l'étude  <les  ••  couleurs 
chloroformicpies  .-. 


-  CARBONE  URINAIRE  TOTAL 


Dosage  du  carbone  urinaire  total.  —  l.e  iirdfoï'Sfiir  Uuu-  ] 
l'Iiuril  n  a|>|iflr  rallriilioii  des  cliiiiL-it-tis  sur  t'illiliU''  de  la 
(■(luiiiii^xini'i'  ilii  l'Hilmni'  iiriniiin'  lotal.  OUe  diHerniioa-  ! 
lion  [lei-rritil.lra.  comiiu-  un  le  verra  quand  nous  Irailerons  1 
ilos  uriiK'M  jmltiulofïiiiues,  dt*  Formuli-r  des  cimclusions  îiii- 
^DprlaïUfs  sur  les  t-<-)iaii)^cs  nulrilils  vl,  en  particulier,  de  ! 
^Hftceler  un  Irouble  dans  leur  funeliumiemonl.  Nous  a 
^^Bbr9  recours  nuv  difTt^ri>nU   rapport»  uro1ugi<{iit^s  (Voir  I 
^^  149).  et  «pt^cîaleiueiit  an  rappurt  qui  pxisic  entre  le  car- 
honc  total nt  l'azote  total,  le  qui  rendra  possible  la  inesurp 
de  l'i'uer^ie  fonctionnelle  du  foie  et  racilitcra  ft^tablinse- 
inent  d'un  diagnostie. 
^K^La  déterminât  ion  dn  carlione  urinaire  pitr  les  prncédt.^» 
^analytiques  ordinaires,  c'esl-ii-dirp  par  In  combustion  du  i 
^^Miilude  r^vaporalion  de  l'urine,  au  moyen  de  la  métjiode  j 
^^m  Dumas,  n'était  pas  ù  la  porl<-^e  des  physiolof^istpf  et  1 
^^■core  moins  de»  cliniciens.  Kn  outre,  il  fallait  autant  que  j 
^^pKsible  recourir  il  une  mi^lhode  dans  laquelle  un  n'eiM  pas 
à  fairi?  ëvapurer  l'urine,  opération  qui,  faite  à  l'air  libre,  1 
enli-ahie  Ip  dédoublement  de  certaines  subï^tancps,  telles  J 
que  l'nrée  et  les  bicarbonate».. 

A,   Ue'^fîreïî  »   donni^  nu  iiroeédé   qui   supprime  oette  I 
^■^aporatîon  et  met  à  lu  poHi^e  de  tous  la  pratique  du  do-  | 
-jtpe.  11   II    1res  hpureuseuient  mis  A    profit  In  Iccbnique, 
indiquée  lu  |iremi{Te  fois  pur  L'Ilgren  pour  le  dosage  du 
carbone  des  foules,  et  il  l'a  moditlt^e  eu  vue  des  dosage»  1 
Il     phvBioloKi.pie*. 
^H  Vni<-i  ce  tnnunci  opcraloire  lel  que  Dengre/  l'a  .1. 
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On  ialrodiiil  llî  ^i-ainraes  li'acide  chrumîque  dans 
Ijallon  lî  de  100  centimi'lres  cubes  à  large  col  rodé  inlè- 
rieiiremeiiL.  Cn  i:o\  es!  légiVreinenl  relevôaulour  du  boucltuD, 
de  inanit-re  à  former  une  petite  rigule  qiiu  l'on  retnplil 
d'acide  aiilfuriijue.  pour  assurer  une  rernielure  rigou- 
reuse {fiff.  9).  Le  bouchon  de  vL'prc,  ét^alemcnt  rodé,  (jni 
s'adapte  sur  le  col  du  ballon,  livre  passage  : 

1*  A  un  réfrigéranl  à  boules  R,  disposi*  à  reflux,  c'est-à- 
dire  vcrticaleraeut  et  destiné  ù  condens^er  la  vapeur  d'(>au 
qui  se  dégage  des  produit»  en  réaction  ; 

â"  A  un  tube  recourbé  ii  angle  droit  Tqui  amj-ne,  ver.s  la 
lin  de  l'opération,  le  courant  d'air  nécessaire  pour  entraîner 
l'acide  carbonique  resLé  dans  l'appareil; 

3"  A  un  tube  à  brome  i  qui  permet  d'introduire  10  cen- 
timètres cubes  d'iirinc  et,  par  fractions,  25  centîm<*lrc» 
cubes  d'acide  sulfurique  coneentré. 

On  cliBufTe  doucement  le  ballon  t-fir  un  bec  llunsen 
allumé  en  veilleuse,  de  manière  à  pouvoir  compter  les 
bulles  d'acide  carbonique,  et  &  n'élever  la  température  Jus- 
qu'à rébullition  du  mélange,  que  vers  la  lin  du  dégagc- 
menl  ga/.eux.  On  cesse  alors  de  chauffer  pour  établir  dan» 
l'appareil,  à  l'aide  d'un  aspiratonp,  un  courant  d'air  modéré 
qui  doit  durer  vingt  minutes  environ.  Cet  air  est  dépouilla 
d'acide  carbonique  par  son  passage  dans  noc  éprouvette  A 
pied  E  contenant  de  la  chaux  smlée. 

A  la  suite  du  réfrigérant  qui  surmonte  le  ballon,  le  gax 
se  dessèche  complètement  dans  un  tube  en  U  à  ponce  sul- 
furique  P.  M  se  rend  ensuite  dans  un  secoud  tube  sem- 
blable F  nù  il  rencontre  du  ferrocyanuro  du  potassium  et 
du  borate  de  soude  desséchés,  i'^s  réactifs  lixeronl  lo 
chlore  et  l'acide  chlorbvdrique  provenant  du  chlorure  de 
sodium  contenu  dans  les  matières  analysées.  L'acide  chlor- 
hydrique  résulte,  en  elTel,  de  la  déi^omposition  de  ce  sel 
par  l'acide  sulfuriquc.  et,  d'autre  part,  l'acide  chromique 
peut,  à  son  lour,  oxyder  l'acide  chîorhydrique  avec  dt^ga- 
gcment  de  chlore,  ^uniil  à  l'acide  sulfureux  qui  résullo>M 
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de  la  rédurtion  de  l'acide  suirurique  par  les  niiilii'n^K  ur^a- 
nique»,  il  se  trouve  Iraiisfomu-  eu  sidftilc  de  chronic  |Mf 
l'acide  irhroniique  en  exi'ès.  Li-  ^ii/.  vieiil  cidiii,  i"!  Im  suite 
de  res  deux  tubes  en  l",  se  fixer  diiiis  un  Lubt-  de  Licbïg  t. 
suivi  d'un  lubt-  U'uioiu  t,  le  iireiniei-  reiifernianl  une  '»olii- 
liou  de  potasse  à  i8"B.,  le  second  de  la  ponee  pul^Ksiqtu'. 
Un  dernier  tube  en  T  »  [KUice  su]riiri<]ue  S  eiiipëclie  l'eau 
de  l'aspirateur  d'aliéner,  par  sou  l'-vaponiliun,  le  résultai 
du  dosage,  (domine  on  le  voit,  on  n'sura  qu"à  peser  b*  tube 
de  Liebîg  et  le  tube  témoin  aviint  et  nprt^s  l'opération.  !■ 
deuxii^me  pei^éc  pouvant  il'ailleiirs  servir  pour  le  diisa^e 
suivant,  si  on  le  fait  dans  In  même  journée. 

La  dilTt'renee  du  jmids  de  ees  doux  tubes  donneni  i« 
earbonifiue  Tonriii  par  le  eurlKmc  total  de!<  10  c«ntïnA^ 


ridjesd'urim 


r  lesijuels  ou  opère.  Les  —  du  poids  ol 
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reprt'-se nient,  comme  l'on  sait,  te  ea 
Kn  niiiltipliarit  par  lOt),  on  aura  le 
litre  d'urine. 

La  dui-êe  totale  d'un  dosadç'e  ainsi  eoiuluit  est  de  % 
heures  environ.  Il  est  h  peine  bc^soin  de  faire  remarij 
que  l'rtn  poin'ra  procéder  ?>imultanément  à  deux  ou  I 
doi^ages  .-n'uiblable»,  ou  que  d'autre»  opérnliuns, 
qu'un  dosage  d'azote  rm  irurée.  pourront  se  faire  en  t 
lemps. 

().  Uou7.è  et  t).  Landiliiig  ajoutent  ù  l'appareil  de  | 
Vfrez  un  tul)e  k  oxyde  de  cuivre,  eliaulTi?  par  une  f 
grille,  afin  daobevcr  la  combustion  de  l'oxyde  de  cart 
qui  se  produit  toujours  en  petite  quantité  dans  l'oxydd 
deji  matiëree>  organiques  par  l'acide  (bromique,  f^etle  a 
tion   est  d'nilleurs  recommandée   par    lïesgrez  [kii 
analyses  précises,  ICIle  complique  légèrement  le  im 
de  l'appareil,  mais  nnllemeni  son  fonctionnement  qui  r 
aussi  commode  ul  d'une  aurveillunce  aussi  facile.  I>e  f 
ces  chimistes  oui  substitué  le   bichromntc  de  potaaH 
{'acide  chromiquc  employé  par  Dosfrrez  :  les  i-<^suUaU  ■ 
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plus  sati»raiRantK  et  plus  conslanls.  Pour  la  clmHuJte  du 
dosage  du  «'srbone  urînaire  avec  ces  modiiica lions,  nous 
renvoyons  le  lecteur  au  mémoire  original  paru  dans  les 
Comptes  rendus  de  la  Sociétif  de  Biologie  de  1903  (p.  ÎH>8). 

ËUmination  dn  carbone  oriDairo.  —  L'urine  d'un  adulte 
contient  normalement  de  10  à  12  grammes  de  earltone 
par  litre;  relie  de  l'cnrant  en  renferme  une  [>ro|M)rtiiin 
légèrement  supérieure.  Si  on  jirend  les  différenles  éniis- 
sî<ms  de  la  journée,  on  ne  eonstat<^  que  de  Tarbles  variii- 
tions  (A.  Desgrez). 

Néanmoins  Cliupelie  estime  que,  pendant  lu  digestion, 
l'élimination  du  earbime  est  un  peu  plus  importante;  le 
laux  «lu  earbone  totii!  resie  sensiblement  <-ou.s1anl  ehez  le 
même  sujet,  ne  variant  guère  d'un  jour  l'i  i'milre,  si  l'aii- 
nientation  elle-mi^me  ne  varie  pas. 

Nous  verroni;  (|ue  la  notion  du  earbone  urinaire  total 
permettra  d'établir  le  rajtport  qui  e\isle  entre  IVxeré- 
tion  du  carbone  et  eelle  de  lazote  par  In  voie  rénale  et 
lie  tirer  de  ee  rapport  des  déductions  importantes  sur 
l'énei^fie    fonctionnelle  du  t'oie  (Voir  liaiiporh   ttrinairr.i. 

p.  m). 


-  AZOTE  URINAIRE  TOTAL 


Dosage  de  l'azote  total.  —  La  loiiimissani-f  île  la  quiinlili' 
absolue  d'azok  Lotal  éliminée  eu  vîn^l-qualre  lieiiri»  u»  , 
e.i\  L-llc-iiK^itic  (|ii'uae  imporlaiRC  Het-ondairp,  m.iis  cvOjb 
|ii-(>|)oiiion ,  rt)m|iarée  à  celle  de  laziiie  exr.réK-  à  l'rtal 
d'unie,  pi'rmel  <1p  dtMeriiiiner  le  coefficienl  szoluriqiw 
iVoir  p.  152),  qui  a  le  ffi-and  avantage  de  donucr  des  indi- 
calions  exacle)>  sur  les  |)Wiionu''iies  de  la  nulrilimi. 

L'azoLc  total  de  ruriuecom[>rend,  outre  l'azote  de  l'uré«, 
celui  des  eub&tances  a7.ol(.W  telles  que  l'aride  unique,  la 
eréatinine,  les  bancs  xanthiques,  l'animuniaque,  l'acide 
osyprott'iqup,  l'aeidc  hippurique,  les  pigments,  l'indol,  etc. 

Pour  doser  cet  azote  lotal  dans  les  urines,  un  emploie 
ordinuircnieiil  la  (ui'tiiode  de  Kjeldnhl,  basée  sur  ee  que 
los  t^ubstances  urgïiniqiies  azott'es.  ebaiifTées  en  présence 
de  l'acide  sutfurique  conccnlré,  se  dtScoin posent  en  acidfl 
carbonique,  eau  et  ammoniaque.  Tout  l'azote  passe  A  Télat 
d'riiiiiiiuiiiaque  ipii  se  i-oudiine  à  t'acJde  sulfuriqiie.  Il  sufâl 
dr  ih-roiiipitscr  le  !?ei  fortiié  par  un  ak'jilî.de  si'parcr  l'ani- 
ri»)rii;n|uc  par  distillation  et  de  le  doser  voIumi'triquemeDl. 

tJaiis  un  niatraa  de  Kjeldahl,  sorte  de  fiole  i*)  fond  rond 
et  en  forme  de  jioire  de  ',*  à  400  centimètre!!  cubes  de  capa- 
cité, on  inlriHluit  111  centimètres  mibes  d'urine.  10  centi- 
itiètres  iiibcs  d'un  mélange  de  2  parties  d'acide  liiiirurique 
luuiiolndialé  et  d'une  partie  d'acide  sulfiirique  fiimanl  el 
un  petil  {-lobule  de  mereurc. 

Un  di.-pose  le  matms  légtVremenl  înclini^  sur  un  bec  de 
Bnnsen  (/ïy.  10)  et  on  plac*-  sur  le  goulot  un  petit  enloo- 
noir  dont  la  douille  est  taillée  en  biseau  ;  on  cliautTe  dour 


gemenl.  Tout  d'abord  l'caii  sVvapore.  le  mélange  branil 

isse;/l  CH  moment,  on    verse  par   l'enlunnoir    1 

^cenlimMres  cubes  rl'nlcool   pour    faire    lomber    relie   i 

.  On  portp  à  lYbiillilion  (juon  mainlirnl  modérée, 

tqu'ft  di'-coloration  compk-le  du  liquide.  On  élo'mi  alors 

pbe<--  de  Bunsen,  ou  laisse  n-froidir  le  malra!«  el  on  ajonle 

1  fi  |ieu  15  ft  20  lenlimMres  cubes  dVnu.  Le  inaUns  esl   ] 


iiivenu  idiandonni'-  au  refroidissemenl,  on  y  ajoute  I 
k  3  guulle&  <le  plii^nolphlali'-ine  ot  ou  .«al tire  rapiilemenli 
I  liqueur  en  y  versant  de  la  Koiide  jusqu'à  1^^*'''  ^'icAsi  ^*^  ï 

i  amtnc  In  coloration  rose  intense  du  mi^lnuf^e.  On  ; 

faillie  ensuite  u»  excès  de  monosiiinire  de  soditun  (fl  ù  I 

^ceJili mètres  e.iibes  environ  d'une  solution  Ji  10  U/O)  pour  I 

np^clier  la  forumlion  de  ''ouiliinai»an.«  auimonio-mercu-  j 

I,  (linicilement  dt^eum  potin  ides  pur  les  alealis  et  qui  I 

p*Rs»inr<>raienl  pa^  la  lilire  distillation  de  l'ammoniaiguc. 


[  IfO 


URINES    NORMALES 


Maqueiin<f  t-l  lH.iu\  priTéreiil  an  monnsiiirure  (le  Modium 
riiypophosphile  de  somie,  tjiii  pr.'iipile  le  nitHsl  à  IVUl 
libre  el  il'uiic  lagon  abiiioltie,  car  le  Hulftire  de  raL-rpurc-* 
dUsout  dans  les  sulfures  alcalins,  la  précipitation  eut  alnr. 
incomplèle  el  rl^s   lors  rien   ne   «'oppuse  à    ve   «lu'il  «c 
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a  hi  coiiipliHe  en  fhftuffanl  If  loiil  jasijiie  vtrs  fin  à  7lt"  i-t 
1  refroidit. 

ii-llo  qiio  soiL  ia  mi'thuilf  i'iii|ilo}'t.'u  pour  la  b(^  para  lion 
\  nuTi-ure,  Ir  liquiile  csl  i-npliii-mcnl  Irunsvîisé  dans 

à  funil    roiiil    •!<-    lappiiri'il    :i    dislillur  (l'Anbm 
y.  Il);  iiii  ajunleenciire  ill  i>  IT)  cenlîmi'lres  cuben  doles- 

iIp  soude  l'I.  ijui'lqnes  grenaille'^  de  liar,  puis  mi  . 
ktilte.  Li-  limiidf  distillr-  csl  rci;n  dans  un  nialras  oi'i  vient 
iontir  un  lutic  à  onUiniioir  fixi^  au  n-frigi^rstit  do  l'dppa 
^l.  O  malras  ronlicnl  50  contimèlres  ciibps  de  liqueur 
ibIi^  doiMinP  iracidf  sulfuriqu»,  colordw  en  rougo  par 
quelques  i^oulles  d<*  li>inture  de  (nurneso!  ;  on  i-onrlutl 
lYbullilton  du  liquide  du  malras,  de  fai;iiit  it  i-e  que  lu  (uhe 
nié(.illique  ne  laisse  Inmber  dans  le  lube  â  entoiiiioir 
qu'une  goulle  hiules  les  drus  im  Irois  sneondcs.  (In  eontï 
nue  la  disUllation.  liml  que  le  liquide  dislilli'-  eoliire  un< 
Koutte  de  réactif  de  Nessier. 

'.  On  procède  ensuite  au  tlosape  de  l'acide  rexti'  litire 
l^nreeln,  on  enlève  le  lubefi  entonnoir,  que  l'on  lave  au 
Ksua  «lu  niHtras  avec  de  Tenu  distillée  et,  à  l'aide  d'une 
relie  [graduée,  on  verse  de  la  soude  d/'einormale  jusqu'à 
rage  BU  bleu. 
I  Soit  n.  le  iiuiabre  de  cenlimi?trew  onbes  de  soude  déei- 
'  nt^eessaire  h  la  saturation  de  l'aeide  regli^  libre 
pIcs  .■Weenliinéln-s  eubes  enijitoyés;  la  diiïérenceSt) — « 
)ond  h  l'ammoniaque  de  l'azote  total  des  |U  eenli- 
^tre»  cube»  d'urine,  et  eelte  difft^renee  ."(I  — m.  innilipliée 
r  0,0014,  exprimera  la  proporlion  d'a/ole  lolal  de  ce» 
fccetitiniHreseubes. 

■  G.   |lentgê«  |iropo<>e  d'employer  l'oxalale   de   pntast^e  h 
Iplaccdu  merriire  ennime  adjuvant  dann  la   de.struelion    ] 
]p  la  matière   organique  de  l'urine   par  l'aeide  sulfnrique 
inicenlr^-,  el  la  leclinique  que  donne  i-el   Huteur  est  la  !^ni- 


inle: 

t  Dan»  lia  inalr; 
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!■  Kjeldalil.  o[ 

lim6Lre.  .'ube 


iulroduil  in  eeiitimèlrest  ] 
d'uni-  -solution  d'oxal.-tli:: 
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ni'iliro  ili'  polnsso  à  :M)0  0  cl  ti  centimMres  rufif>!t  d^ 
siiiriiriqiip  piir  (Treiilimélres  cubes  avec  les  uriiicn  glvco- 
siirii|iirs  iiii  albiimineiiHcs).  I.a  ilestruclion  île  la  niiiti^rf 
urffiiii'ioc  s'cfTi-cliic  comme  ilntis  le  proi^i'tlt-  pn^céilmil. 
Lorsqur  lu  lU'iioloinljon  ust  obtenue,  on  cnlfvc  le  tiallon 
«lu  fflii,  on  l'oRilequcttiupn  iiistanls  à  l'air,  et  on  »rlii>vp  de 
|p  rermirfir  en  |p  posant  tjiielqiiRs  minult'A  sur  de  In  oiiale. 

Apr^!«  refroi(li«seniPnl,  on  verso  par  IVnlonnoir  iU  cenli- 
mfrlres  cubes  d'eau  Ih'-dc.  et  on  agile  ju^qu'A  olilenlion 
d'un  liquiilf  honio^f-iip.  On  fait  refroidir  en  plongeaiil  le 
ballon  (ianî*  l'eau  froide,  on  ajoute,  dans  le  liquirle  qu'il 
contjeiil,  une  on  deux  goiitles  de  pht.uléine  du  plii'-nol: 
puis,  le  hulton  ^lant  maintenu  dans  l'eau,  on  y  verse  peu  à 
peu,  en  aillant,  de  In  lessive  des  savonniers  non  carb<itiii- 
tCe,  do  densili'  1,033,  jusqu'à  ce  qu'il  se  forme  une  colo- 
rotion  faiblemenl  ros<^e.  que  l'on  fait  aussilAl  disparaltiv 
par  une  l'i  deux  goutirs  d'ai-ide  snirurique  au  einqui^me. 

On  inlrudnil  alors  le  eonlenu  du  ballon  dans  un  nialras 
jaugti  de  50  eenliniMrPH  cubes,  et.  avec  les  eaux  de  lavago 
du  premier  réeipienl,  on  remplil  à  peu  pri-s  ce  malraa  jus- 
qu'au Irait  de  jauge;  on  ugile  son  roiileini,  ou  le  porl« 
jusqu'il  (équilibre  de  lemp^ralnre  dans  un  bain  d'eau  j> 
IH-iO",  OH  enmpIMe  evactemenl  avec  de  l'eau  dislilUV  Ii- 
voliimo  de  "tfleentim*'(res  cubes,  et,  sur  la  tobilili^  ou  but 
une  parlic  idiqiiole.  on  do^c  r.inimoiiiaqiie  ciitnine  on  l'a 
indiqur^précrileunnciil. 

TariatioQS  pbysiolog^iques.  —  l.a  quimlilé  uki>\ciine 
<l'n/ote  total  ia'iVIc  \hi\-  jnur  varie,  pour  raduilc,  entre 
lliel  l."*  graiiiriies  il..  Ihi^'ouncuq)  ;  il  est  facile,  eonnai»- 
«ant  cette  proporliuii  d'nzole  l'diminé  par  les  urines,  ile 
Havoir  la  quanlid'  des  nialij-res  aibnmîuoïdes,  qui  ont  été 
il^xassimiltVs  ilans  l'organisme  eu  mulUplianl  le  chîfTre 
d'nzole  total  des  viagt-quali'e  heures  par  <i,4.'>. 

D'après  llixllker,  la/.ole  lolal  iiriiiaire,  pour  lOO  parlies, 
MC  répartit  qunuL  h  l'origine  de  la  futon  suivante  : 


]eH.4  ù  91 ,3  appartieiini^iit  :'i  l'uri't^  ; 
l'acide  iiriijue; 

l  O/Oàraramgiiiaquciirérorm^pfîlà  dilTéretilcs  matièros  1 
^léL's.  i^omme  les  buses  xaiitliiqufs.  la  m^alininp.  l'acide 

filiiinqiie,  l'acide  nxyproléiqtic,  les  jiignieiils,  l'iiidol,  etc. 

A|iri''s  une  allrncntalion  riclie  en  subslatici^s  proléiques, 
rc\rii>liiiii   i\i-    l'azolc  urÎDaii'c   pusse  par  Irois  pt'riodv»  1 
maxiiiiii  :  l'une  qui  suil  innut^diatemenl  le  repas  cl  qui  est  I 
tii  plus  sf  itNJble  ;  la  seionde,  deux  à  qunirc  hfUivs  aprf'S. 
<■■  la  U'uiâii-nit.-  au  huiil  de  six  à  .««.'pL  hcureii. 

Avc<'  des  alimenU  peu  rirhes  en  inalifTcs  idbunitnu1d«N 
ics  Iroi»  phases  peuvent  encore  t'Ire  pert'ues;  mais  dieu 
^oiit  moins  (iCffntui'es  (OLlo  VeragutH. 

Ileul  îiiulite  de  mentionner  que  toutes  les  cire  on  si  a  nées 
•jui  (iruduironl  une  hvperexcrétion  d'urée,  annVneronl.  con- 
seil uem  ment  une  augmentation  de  l'azote  total,  puisque 
l'urée  constitue  prt'squo  les  U/IO"  do  cet  arole. 


Il,  —  iUéiaenls  minéraux 

1.  —  CHLORE.  ACIDE  CHLORHYDRIQUE,  CHLORURES 


Pipsque  loiil,  le  chlore  de  l'urine  existe  à  l'étal  de  chlo- 
rure de  sodium  ;  la  proportion  de  re  sel  excr<>lé  en  vingt- 
quatre  heures  varie  dans  des  limites  assez  grandes;  mais  II 
moyenne  est  en  fçénéral  de  12  à  14  grammes. 

Certains  auteurs  (A.  iiorlioz  et  Lépiuùis,  Vîlali)  ont 
mcntionnt'  dans  Turine  la  présence  de  composés  chioro- 
organique»  qui  représenlenl  10  à  40U/0  du  chlon*  total; 
d'auti-es,  au  contraire,  comme  Lambert,  A.  Petit,  Terrai, 
J.  Ville  et  J.  Moilessier,  ont  nié  Tesistence  de  corps  orga- 
niques chlorés  dans  l'organisme.  Des  expériences  toulc 
récentes  de  ti.  Meiilére  ont  montré  que  le  chlore  des  urines 
est  directement  précipilabk-  en  milieu  aqueux  par  l'azo- 
tate d'argent  :  tout  le  chlore  existe  donc  dans  l'urine  ft 
l'état  d'acide  chlorhydriqiit;  ou  de  chlorures;  si  cet  élé- 
ment entre  dans  une  combinaison  urKBnique,  ce  ne  peut 
flire  que  sous  forme  de  chlorhydrate  d'une  base,  et  non  de 
camt>inaisonscliiûrées  propreiiK'ul  dites, 

Réactions  des  olilorurea  dans  l'urine.  —  L'urine,  uciditiée 
par  l'acide  azotique,  donne  avec  l'azotale  d'argent  un  pré- 
cipité blanc  caséeux,  soluhle  dans  l'ammoniaque. 

La  solution  ammoniacale  acidulée  par  l'acide  azolîqu« 
laisse  A  nouveau  précipiter  lo  chlorure  d'argent  qui,  h  la 
lumiÈjre.  prend  une  teinte  violette. 

Le   nitrate  mercureux   donne,   avec-   le   sel    uiiirin  dc„ 


irtnes,  lin   précîpili^  de  calomel  insoluble   dans   l'eau 
sunt  par  i'ammoniaqiiL'. 

I  Origine.  —  Li-  clilorure  de  sodium  exîsle  dans  loutes  les 
ms  pi  II  ma  les  tissus  du  l'économie;  il  provient  sur- 
toul  des  aliments  ingérés,  et  une  petite  ([uanlilé  résulte  de 
In  d^sassimilalion  de  nos  tissus. 


Importaoœ  dn  dosage  du  chlonire  de  sodinm  urinaîre. 
I,\-v;iliialio»  ilii  lanv  îles  f;hloriires  UF-inaires  a  pris,  dans 
I      ces  (liiniirres  nnnrtis,  une  ijnportanee  particulière.  [1  suffil. 
^■our  s'en  convaincre,  lie  citer  seulement  quelques  mots  des   I 
^Hftvaux  iniporlunts  publiés  récemment  à  ce  sujet. 
^^PTout  d'abord,  le   dosugo  des  cblorures  est  un  facteur  j 
^ulîle  dims  l'établissement  des  formules  de  la  oryoticopie  j 
urinaîre.  De  plus,  d'après  les  derniers  travaux  d'Achard, 
de  Lci-'per,  de  Widal,  de  Lemoine,  etc.,  la  rétention  cblo-  I 
irée  dans  l'urKiinismv  joue  un  rôle  primordial   dans  la  { 
lllhogénie  desœdèmos.  Cette  tbéorie  de  la  rétention  chlo- 
prée  a  donné  naissance  à  l'épreuve  de  la  chlorurie  alimtm- 
;  [Claude  cL  M«ulé.  Widal.  etc.).  procédé  d'investiga- 
clînique  relative  au  rouclionneraeni  rénal,  et  ensuite 
u  cure  de  déchloruralion  pour  le  traitement  de  certain 
Iphrites  (Widal,  Javal,  Courmont). 
BOn  voit  donc  que  la  détermination  exacle  des  chlorures 
I  intéressante  A  pluHours  titres,  soit  pour  l'étude  de  la 
nroscopie  urinaire,  soit  pour  déceler  la  rétention  iirinain*. 
îpuor  étudier  réliininalitin  chlorurée  duns  l'épreuve 
tiOilorurie  alimentaire. 


Dosag^e  du  chlorure  de  sodium.  —  1"  Dosage  pondkral.  ■ 
(tri  nul  111  leiilimètrcs  cubes  diirine  filtrée  dans  une 
petite  capsule  de  pluliiie,  on  y  ajoute  1  à  2  grammes  du 
iiiLnile  de  potasse  exempt  de  chlore,  el  i  gramme  do  car - 
Ixinale  de  soude  pur.  —  Un  évapore  doucement  à  siccilé  ; 
["  résidu  desséché  est  calciné  avec  précaution  jusqu'à  dis- 
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parition  complète  àfi  c.harUon.  La  inasfii?  fondue  eL  rv- 
froidie  usL  dissoulii-  dans  IVau  ;  lu  ^olulion  vst  vcrst^c  clan» 
un  vase  à  précipita  lion  chauds;  on  a  bien  soin  de  laver  \a 
capsule  de  plalinf,  les  liqueurs  aqueuses  ^ODtad<nUniini!«s 
d'acide  azoliquc  dilué  jusqu'à  réaction  It^^i'-remeiil  fui'Iji', 
el  on  pré<ipile  par  u»  léger  exci'-s  d'unir  solution  d'«zi)tatr 
d'ar^i-uL.  —  Ou  rhaulTe  un  instant  le  mélange  au  bain- 
marié  el  on  laisse  déposer.  On  décante  la  litgucur  clairr 
sur  un  Cllre  sans  plis,  dont  le  contenu  eu  ovndres  est 
connu,  on  lave  6  plusieurs  reprises  le  précipité  par  décat 
lation;  finalement  un  le  recueille  sur  le  filtre  et  on  le  lave 
à  nouveau  jusqu'il  ce  que  les  eaux  do  lavage  ne  Mkieal  n 
acides  au  tournesol  et  ne  Iroublent  plus  par  l'acide  c 
hydrique.  On  dessèche  le  filtre  el  le  précipité  dans  i 
étuve  cliaulTée  k  lOti".  Après  dessiccalion,  on  détactv 
précipité  du  fillre,  on  incinère  séparément  ce  dernier  d 
une  capsule  tarée,  on  ajoute  le  précipité  et  on  luouilld 
tout  avec  5  ou  6  gouUea  d'un  mélange  d'acide  chlori 
drique  cl  dacido  a/olique,  pour  transformer  on  cblon 
sous-chlorure  darj^enl  formé  par  réduction  sous  l'inQuei 
de  la  lumière.  Aprt*s  avoir  volatilisé  avec  soin  l'excAs  à 
acides,  on  chaulTe  jusqu'à  ce  que  le  chlorure  d'argent  ^ 
fondu.  On  laisse  refroidir  le  creuset  dans  un  exsiccalc 
et  l'on  pèse. 

Soit  P,  le  poids  du  chlorure  d'argent  obtenu,  la  prooJ 
Lion  du  chlorure  de  sodium,  contenue  dans  les  10  cet 
mètres  cubes  de  l'urine  examinée,  sera  1'  x  0,4075, 
par  litre  d'urine  P  ;<  0,407iV  x  iW. 

Si  on   veut  exprimer    le   résultat  en    'hlure.   on  i 
P  X  0.2471  X  100. 

La  méthode  pondérale,  pour  le  dosage  des  chlon 
dans  l'urine,  es!  la  seule  qui  donne  des  résultats  exa« 
L'analyse  volumétriquc  peut  élre  diflîeilemont  faite  dirf 
temeot  sur  l'urine,  qui  renferme  des  substances,  r<^duis( 
ou  précipitant  l'azotate  d'argent,  autres  que  les  rhloru^ 
et,  de  plus,  la  lin  du  titrage,  indiquée  pur  l'apparition  1 


liLftHENTn   SOflHAtX 


lige  qi 


ip  iloni 


■  l."  .'hr. 


iuLi;  il'iii-firoiil,  ne 


efail  i 


pf^raduelletnetiteD  passanlpardes  leiiitesintermt^-d 

2°  Dos\cES  voLiiM  ET  BIQUES,  —  Pamii  les  mélhodes  volu- 
inélriqu«>s  pouvant  t>tre  emploji'es  m  clinitjuc  H  dont  les  j 
résulUits  31'  rupproL'Iieiit  de  ceux  de  la  méthode  pondi'rale,  ■ 
nous  ciliToiis  rellfl  de  Cliarpenlier-Volhani.  dfi  Mohr.  avec! 
li'B  modiJîcation''  de  Kreund-Topl'er  cl   relie  de  Denigùs,  , 

al  .W(/i£i(/^  'le  Charpentier-Volkard.  —  Kn  principe,  on  1 
l>n''oi|iile.  en  liqueur  nitrique,  les  rhiorurcs  de  l'urine  par  I 
un  viduuK*  i-onnu  de  snlutiun  lilrée  d'azotate  d'argent,  el 
dans  la  liqueur  si^par^e  du  pn-cipilt^  de  ehloruru  d'urgent, 
on  dose  vcduinétrîquetnent  l'excès  du  sel  argcnlii|ue  avei- 
unesnluljon  titrée  do  sulTocjanure  d'ammonium,  ijuand  1 
Inull  excési  d'argent  es!  combiné  an  suirocyannre.  rclui-ei  | 
réagit  sur  une  solution  d'alun  d<!  fer,  ajoiilée  au  mi^iangR. 
pour  dnnnrr  un  sulfoevanure  ferrique  de  eoulfiir  rouge  1 
siing.  L'apparition  de  rettf  teinte  rouge  csl  le  terme  de  Ib   i 
réaction. 

On  prépare  les  i^oluliijns  suivanles  : 

A.  Une  solution  aqueuse  du  nitrate  d'argent,  en  dissol- 
vant 2iK'.075   d'azotate  d'argent  pur  et   Tondu  dans  une 
quantité  sufliHante  d'eau  dislilMe  pour  fain»  i.IJUO  i-enti- 
mitres  cubes. 
^^U.'n    centimètre   culte  de    i-etl^   fatulinn   correspond    k  { 
^^ViOl  de  cliiorure  de  sodium. 

^^^B.  L'no  solution  aqueuse  de  sulfocyanurc  d'ammoniu 
Il  telle  que  ±1S  centimètres  (lubos  précipitent  10  centimèlre*  ' 
eube^  de  In  liqueur  argentique.  l'our  l'obtenir,  on  dissout 
8  gramnie!>  en^Hrun  de  sulfocyanure  irnramoniuni  dans 
l.luo  rentimètres  cubes  d'eau  et  on  l'Iablil  t^on  litre  de  ta 
fni^nn  suivante  : 

On  prend  10  cenlimétreïi  cube.s  de  la  solution  A  A  Inquelle 
on  ajuute  3  ccnlimèlres  eulies  d'une   solution  satun^e  ùj 
froid  d'alun  de  fer  et,  b  l'aide  d'une  burette  graduée,  on  I 

I ajoute  goutte  à  goutte  In  >tnJution  <Ie  snlfoevanure  jusqu'il  1 
Égj>rc  coloration  rouiteiUre  persinlii 
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Supposons  qu'on  ail  obtenu   22  ccnUmHres 
sulfocyaniire  au  lit-u  de  33,   le  volume  auqiifl 
ramener  1.000  ccnl.ira^lres  cubes  de  la  solufioi 
qu'elle  corresponde  à  10  cenliraf^tres  cubes  de 
argentique,  sera  donn<'  par  l'équalion  : 


cubes  dr 

il    r.iudra 

11.  ,.,.u. 


n 


C.  Une  solution  saiunV  à  froid  d'alun  de  fer. 

Des  lors,  pour  piTectuer  volumélrir|iieiiieiil  le  dosiigc  ilrs 
chlorures  duns  l'iirine,  on  prend  lll  cenLiinètre.s  riibes  ilr- 
ce  liquide  que  l'on  introduit  dans  un  ballon  jaup^  àe 
iOO  eenliniHres  eubos;  on  ajoute  5  cenlimèlrcs  mîtes 
d'acide  azotitiiU'  pur.  exempt  de  chlore,  20  cpulinit-lrcs 
cubes  de  la  solution  d'urgent,  et  on  complHe  à  100  centi- 
mètres cubes  avec  de  l'eau  disliDOe,  On  agîie  et  on  filtre. 
On  prtMV-ve  80  contim^ïtrct  eubos  du  lillral  dans  lesquels  on 
dose  l'excès  d'argonl..  Pour  cela,  ces  80  cenlim(-tres  cubes 
sont  iKldilionni^s  de  5  centimètres  cubes  de  solution  d'alan 
de  fer  et,  dans  le  mélange,  un  verse,  awr  In  burctie  gn- 
d»ée,  la  solution  de  sulfocyanure,  jusqu'.^  apparition  d'un* 
coloration  ronge  persistante. 

.\dn)eltfins  qu'il  ait  fallu  ii  centimètres  cubes  de  sulfo- 
cyanure pour  80  cenlimi'lres  cubes  de  liqueur  fiHrt'c:  les 
100  centimètres  cubes  du  même  liltrat  exigeront  : 


lin  évaluant  ce  résultat 
saeliani  que  2,^  centimètre 
pond  eut  à  10  centimètres 


■n  cenlimèlre.s  cube 
cubes  de  sulfocyanure  c 
ubes  d'a/olate  d'argeuL. 
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Des  ao  renlimètres  cubes  d'azotalp  d'argent  ajouli?; 
urine,  il  en  resle  ^i  la  différence  20  —  -  représente   la  J 


iiitilè  de  sel  argonlitiue  précipilé  sous  forme  de  chlo- 

tare  d'argent.  Or,  celle  solution  de  chlorure  d'argent  est  1 

lie  que  1  centimètre  cube  correspond  à  0«',01  de  clilo-  1 

i  de  sodium.   Donc  les   10  centimètres  cubes  d'urine 

bpnticDDcnt  : 


f  20  —  '^\  X  Û.Oi  - 


ltp  X  100  donnera  la  proportion  de  chlorure  de  sodium  I 
r  litre. 

b)  Mcikode  de  Mofir.  —  Le  principe  de  la  méthode  de  f 
Mohr,  appliqué  au  dosage  des  chlorure.')  de  l'urine,  est  le   ' 
suivant  ;  dans  l'urine,  additionnée  de  10  fois  son  volume 
d'eOH  et  de  quel([ues  gouttes  d'une  solution  de  chromate  ' 
neutre  de  potasse,  on  verse,  avec  une  burelle  graduée,  une  | 
solution  titrée  d'azotate  d'argent  juscju'iV  apparition  d'un 
nn^cipilé  rouge  de  chromate  d'argent.  Or,  comme   nous 
^ipvons  déjil  dit  précédemment,  une  certaine  quantité  de  J 
I  solution  argfotique  est  précipitée  ou   réduite  par  les  J 
lali^rrs  organiques  de   l'urine  :  ce   procédé   de   dos 
Brect  est  donc  inapplicable.  Toutefois,  J.  Ville  et  E.  Der-   ' 
pn  estiment  que,  pour  les  urines  non  ;/lucasiques,  on  peut 
^liser  ce  procédé  direct  à  la  roiiditiun   de  diluer  tout  \ 
llbord  conyenahiementrurine.de  manière  que  su  denâilé 
■vienne  inf(^rieiir<^  ou  luul  au  plus  égale  li  I.OIO. 
■  Nous  passons  maintenant  fi  la  modilicalion  du  procédé  | 
f  Mohr,  préconisée  par  Freund  et  Topfer  el  â  la  mélhoile 
I  bcnigè!!,   qui  donnent  des  résultats  1res  satisfaisants  ] 
bur  les  besoins  de  In  clinique. 

|1'  Modificalio'u  de  Fi-innU  fl  ti-pf^r.   —   Un   prend    10  ceuli-   | 
Ire*  cubes  d'urine,  auxquels  on  ajoute  a*^"",;»  d'une  solu- 
1  coDtJ*nnnt  3  0  0  d'acido  acétique  et  10  0/0  d'arélale  J 
!  soude,  puiH  Su  cenlimètrl■^'  cubes  d'nau  et  \  goutte"  1 
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d'une  solution  «le  bichromate  de  polass«  au  Itr  ft,  &  Taîâ' 
d'une  buieUe  graduée,  on  verse  goiitle  ù  guuU«'  et  en 
agilaiil  la  solution  d'azolaLe  d'argent  employf^c  dao» 
le  dosage  précédent  (c'est-à-dire  \a  solution  ronlenanl 
29«'.075  d'argent  par  litre  et  correspondant  à  0^.01  de 
chlorure  de  sodiinii)  jusqu'à  coloration  rouge  persistante. 
Le  nombre  de  cenLimr'lres  cubes  de  la  liqueur  Hrgentiqite. 
multiplié  par  O^'.Ol,  donne  hi  qunntil<^  de  chlorure  de 
Hodium  contenue  dans  les  10  cenlimé-tres  cubes  d'uri 
en  multipliant  par  1(10,  la  proportion  par  lilre. 

D'après  Freund  et  Topfer.  l'addition  de  cetle  solul 
acétique  empëcherail  l'action  de  l'azotate  d'argeal  j 
l'acide  urique.  la  xanthine,  les  matières  colorautee,  i 
qui  permettrait,  i^ans  autre  Irailement  préalable,  d'opi 
directemeni  le  dosage  du  chlore  dan.^  le^  urines  coloi 
ou  album ineuseR. 

2"  Jgmu/ican.,n  .le  o.  Deiiigm.  —  La  technique  de  Oenj 
est  très  rapide  et  donne  des  résultats  nussi  exacts  i 
ceux  que  l'on  obtient  avec  le  procédé  de  Charpend 
Voihurd  : 

On  met  dans  une  capsule  de  porcelaine  If*".?  d'iv 
que  l'on  additionne  do  I  ou  II  gouttes  de  phlBléÎDtf^ 
phénol  :  si  le  mélange  rougit,  c'est -â -il ire  si  rurindl 
ulcaline,  on  ajoute  goulle  ù  goutte  de  l'acide  phosphoi  ' 
au  1/tO'  jusqu'à  disparition  de  lit  leinle.  Les  malÏM 
organiques  sont  détruites  par  addition  au  liquide  dq 
proportion  de  solution  de  permanganate  do  potasse  k  'AM 
qui  varie  de  h  cenlimMres  cul)es,  pour  les  urines  i' 
densité  est  inrérieuie  â  I  X\H\,  A  10  et  même  iS  centimll 
cubes  pour  les  urines  plus  denses  ou  pour  celles  quîf 
sucrées  ou  albumineuses.  On  porte  ii  réliulliliun4|Ui 
maintient  jusqu'à  ce  que  le  précipité  noir  l'uriiii- soit  devi 
coh<''rent.  Pour  précipiter  l'acide  oxalique,  qui  po 
prendre  naissance  dans  cette  oxydution  des  matières  orgj 
niques  par  le  caméléon  et  qui  pourrait  précipiter  le 
d'argent,  on  ajoute  uu  mélange  quelques  gouttes  d'nj 
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^^^bitioD  neutre  au  1/10*  fl'azoUitf  ilo  calcium.  Le  conlenu 
^^B  la  capsule,  avec,  les  eaux  de  lavage.  esL  înlroduil  dans  , 
^^B  maints  jaugé  de  100  centimèlres  oubcs  et,  aprèK  refmi-   | 
^^BSetncnt.  ou  complMi?  exadonieiil  le  volume  de  100  ren- 
^^Kètres  cube^  eL  on  filtre.  On  préli-ve  alors  5(1  ceiitimèlreii 
^^Bbes  du  filtrat  puiir  l'aire  K^  titrage  direrl  des  chlorures   i 
^^^^  le  prorédi'  de  Molir.   Pour  cela.  <-cs  50  ceittiml'tres 
^^U>e9.  mi»  dans  nu  vase  â  saluration.  son!  additiuniiiV  de 
I!  ft  III  gouUcs  diinc  solution  saluri'-e  à  l'roid  de  chrnniale 
lie  potasse,  et  on  verse,  ii  l'aiile  de  In  luirctLc  grudu^^e,  une 
'-olntion  dccinoi'inalt'  d'iizotiilc  d'argent  jusqn'i'i  coloration 
niiigi^lre  TaibU-  persi Citante.  | 

Soit  .N  le  nombre  de  eenUmi'-ircs  riibcs  de  liolutiou  di*ci- 
iKirmnled'orgenlemplnvôe,N  —0,2rxpi'imera.  fin  grammes, 
l;i  |)n>piirliiiti  de  rliliinirc  de  si-i<liiiiii  iNiiCl  ■■onlcnuo  diiiis 

I  litre  d'urine. 

Dosage  du  chlorure  de  sodium  dans  les  arines  contenant 
des  bromures  ou  des  iodures.  -  /'rorft/i-  Men-ier.  —  Les 
bromures  cl  les  iodures.  doinu-s  jiiix  ninlîides  diins  un  Itui 
Ibérapeuliijne,  soni   éliminé)'  ptir  tes  urines,  el  leur  pré-   , 
sence  vient  fnnsKer  les  r^Kultals  analytiques  de>t  chlorurcB.    ' 

II  est  alors  imporlanl  d'éliminer  ces  composés.  On  procède. 
loul  d'abord,  û  leur  reiberche  dans  l'inine  :  pour  rmla.  un 
prend  10  cenliinêlres  c'ubes  environ  d'urine  auxqueU  on 
:ijoute.  Koil  de  l'eau  de  chlore  versée  goutte  à  gouUc,  soil 
ii'MS  environ  de  nitrite  de  .«onde  el  l  centimètre  cube 
daeide  ^nlfurique  dilué  au  I  .V.  On  agile  le  niélimge  avec 
1  centimélre  cube  de  clilororornie.  Si  l'urine  eontienl  de» 
indurés,  le  chlorofornie  se  sépare  en  «e  colorant  violet  par 
t  iode  mis  en  liberttV.  rlnns  le  i-as  île  la  préseme  de  bro- 
mure», le  chloroforme  est  colore  en  jaune  ou  en  jaune  brun 

IIP  |p  brome  libn-. 
Lonque  cet  cnsni  qualit^tlT  est  {)ositir.  on  elTeelDe  le 
«âge  des  chlrrrure»  datif  l'urine  en  opérant  île  la  Tagon 
î  van  le 
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On  prélève  20  centimètres  cubes  d'urino  nuxqaols  on 
ajoute  20  centireiélres  cubes  d'une  solution  tlv  suiratc  île 
cuivre  è  100/0.  Le  nii-Iaugc,  eliaulT*^  iui  liairi-aiarie,  esl 
soumis  fi  l'action  d'un  cnuranl  d'anhydride  sulfureux.  Lm 
bromures  el  tes  iodiircs  soni  pri-cipitr-s  k  l'élal  ilr>  si»ls  ruî- 
vreux.  On  fiUre,  nn  lave  le  précipita  sur  le  fillre  m^uieel 
OU  complÈle  le  volume  du  (ilti-al  ù  100  rentJm^trcR  cubw- 
On  prend  SO  cenlimt-tres  cubes  de  ce  dernier  dont  OB 
chasse  l'acide  sulfureux  par  l'ébuUilion  cl,  apr^s  refroidis- 
semenl,  on  pratique  le  dosage  de.**  chlorures  par  le  procédé 
(Je  CJiarpentier-Volhard.  Ces  50  cenlimètres  cubes,  privés 
des  iodures  el  bromures,  correspondenl  à  10  cenlimétref 
cubes  il'urine  (Mercier). 


Variations  physiologiques.  —  L'excn'lion  du  sel  i 
par  les  voies  urinaires  est  variable  avec  les  momenlsa 
journée  :  elle  csl,  en  gi?néral,  niaxinia  après  les  deux  a 
cîpaux  repas  et  devient  ininiina  dans  les  urines  de  lafl 
La  quanlilL-  éliminée  en  vingt-qualre  lieures  auf{] 
parall6leineiil  k   la  proportion  de  sel   marin  de  no) 
menls;elle  s'accroît  également  aprts  l'ingestion  da  1 
sons  abondantes,  par  l'exercice  musculaire,  et,  on  gét 
toutes  les  fois  que  le  volume  urinaire  augmente,  î 
hjperoxerétion  chlorurique. 

D'après  G.  Stîcker,  une  sécrétion  abondante  de  sucl 
Irîque  fait  diminuer  la  quantité  des  chlorures  de  Turiflll 

MM.  A.  Muller  et  P.  SasI  ont  particulièrement  é 
les  rapports  existant  entre  l'éliminntion  des  chloruM 
les  processus  digestifs  : 

L'influence  de  ralîmentalion  se  montre  neltomenl:^ 
la  courbe  de  l'élimination  chlorurée.  Au  repas  f 
une  petite  ascension  suivie  d'une  chute,  jiuis  d'une  nou- 
velle ascension.  La  première  ascension,  due  A  l'absorption 
des  chlorures  dans  restomac,  sobserve  une  demi-heure  A 
une  heure  aprfts  le  début  du  repas.  Elle  correspond  k  une 
augmentation  absolue  de  0'^20  &  0"',B0  de  chlorure  de 
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sodium  et  à  une  augmentation  relative  de  3  à  12  0  0  par 
rapport  aux  matières  azotées.  La  chute  consécutive,  qui 
commence  une  demi-heure  à  deux  heures  après  le  début 
du  repas  et  dure  deux  à  cinq  heures,  est  due  à  l'utilisation 
du  chlorure  de  sodium  du  sang  pour  la  formation  de  Tacide 
chlorhydrique  du  suc  gastrique.  Elle  correspond  à  une 
diminution  absolue  (par  rapport  à  la  période  précédant 
immédiatement  le  repas)  de  0*%20  h  0»%70  par  heure,  et  à 
une  diminution  relative  de  10  à  25  0/0  vis-à-vis  de  Tazote. 
La  seconde  ascension  est  due  à  l'absorption  intestinale  des 
chlorures;  elle  débute  trois  h  cinq  heures  après  le  repas  et 
dure  de  trois  à  six  jours.  A  son  summum,  elle  dépasse  d'une 
façon  absolue  de  0'',30  à  0«^%80  par  heure,  et  d'une  façon 
relative  de  6  à  20  0/0  la  valeur  moyenne  de  la  journée.  La 
valeur  de  la  nuit  est  basse,  à  quelque  moment  qu'ait  été 
pris  le  dtner. 

L'inhalation  de  vapeurs  chloroformiques  amène  une 
augmentation  notable  dans  la  proportion  du  chlorure  de 
sodium  excrété  (Kast). 

Le  chloral  et  l'éther  n'ont  aucune  action  sensible 


II.  —  PHOSPHORE,  ACIDE  PHOSPHORIQUE.  PHOSPHATES 


L'acide  phosphorique  existe  dans  l'urine  à  Tétat  de 
phosphates  alcalins  et  alcalino-terreux.  Les  phosphates 
alcalins  sont  à  base  de  potasse  et  de  soude.  Les  phos- 
phates  terreux  comprennent  des  phosphates  de  chaux  et 
de  magnésie.  D'après  Paquelin,  Turine  renfermerait  éga- 
lement des  traces  de  phosphate  de  fer. 

Le  taux  de  l'acide  phosphorique  éliminé  en  vingt-quatre 
heures  est  variable.  Il  est,  d'après  Tessier,  de  2  à  3  grammes  ; 
d'après  Yvon,  de  2»^%2r3.  (lErtel  donne,  pour  l'urine  des 
vingt-quatre  heures,  chez  Thomme  adulte,  2  grammes 
d'anhydride  phosphorique  ;  ce  chiiYre  nous  paraît  un  peu 
faible.  Ces  différentes  proportions  indiquent  l'acide  phos- 
phorique total. 

L'urine  renferme,  en  outre  des  phosphates  minéraux, 
une  petite  quantité  de  phosphore  dit  incomplètement 
oxydé,  par  c*e  fait  qu'il  se  trouve  combiné  à  des  matières 
organii^ues,  en  particulier  sous  la  forme  d'acide  phospho- 
glycérique  iLépine  et  Aubert).  D'après  L.  Jolly,  ce  phos- 
phore urinaire,  qui  échappe  aux  méthodes  de  précipitation 
de  l'acide  phosphorique,  ne  serait  pas  du  phosphore 
incomplètement  oxydé,  ni  de  l'acide  phosphoglycérique, 
mais  simplement  de  l'acide  phosphorique  combiné  à  des 
bases  métalliques  et  intinKMnent  associé  encore  ù  des 
matières  azotées.  La  quantité  de  ce  phosphore,  que  nous 
continuerons  à  appeler  phosphore  incomplètement  oxydé, 
est  d'environ  de  0P^05  en  anhydride  phosphorique  (Œrtel). 

La  proportion  des  phosphates  alcalins,  exprimée  en 
anhydride  phosphorique,  est  des  deux  tiers  de  l'anhydride 
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atal.  l'autre   Uaps  «'tant  combina  aux   radiaux  alcalino- 


Daa?  Iirs  urines  at-ides.  les  phosphates  existent  à  IV^tat 
<le  plio^pliale  aojde  de  soude  (PO'H^Naj,  de  phosphate 
inoiiorah'itjuc  I  PO'H")*Ca,  ct  de  phosphate  monotnagné- 
sien  iPO'll'j^Mp.  et  aussi  à  l'élat  de  phosphates  neutre»  j 
^-olubles  dans  l'aride  carbonique  ;  ces  derniers  se  déposent  i 
si  on  vii^nt  A  |>orler  l'urine  ii  l'ébullitioa,  surtout  si  elle  est 
peu  acide.. 

Réactions   des  phosphates   dans    l'urine.   —  1"  L'urine, 
traiti^e    par  un  uti'-lange  de  chlorhydrate   d'aninioniaqui-, 
■i'ainrnouiaque  et  de  sulfate  de  magnésie,  donne  un  pré- 
cipité blanc   cristallin  de  phosphate  ammoniaco-magné-   ' 
sien  (PO'MprAzH'),  insoluble  dans  l'ara moniaque,  soluble  I 
dans  les  acides  ; 

i°  L'urine,  acidifiée  par  Tacide  azotique,  donne  avec  1 
raolybdale  d'ammoniaque,  surtout  à  chaud,  un  précipité  1 
jaune  de  phosphomolybdale  d'ammoniaque  insoluble  dans 
l'acide  azotique,  soluble  dans  l'ammoniaque; 

rt"  L'urine,  traitée  par  l'acétate  de  soude  et  par  une 
ïiolution  d'azotsie  d'urane,  donne  un  prt^cipilé  jaune  de 
phosphate  d'urane. 


Origine.  —  Les  phosphates  de  lurine  ont  une  double   ■ 
origine  : 

Ils  provieiinenl  en  partie  de  l'alîmentalion,  et  on  partie   i 

la  désassimilation  des  tissus  de  l'organisme. 

D'une  part,  dans  les  aliments,  les  phosphates  alcalins  et  ' 

irreux  absorbés  sont  éliminés  par  les  urines  et  les  fèces. 

fl'autre  part,  la  désintégration  des  lécithiues  et  des 

nucléines  qui  entrent  dans  les  substances  alimentaires  c 


courent  également  à  l'élimination  des  phosphates. 


Dosage  des  phosphates.  —  1"  Dosage  pondéral.  —  Dans 
ipéralioii,   on    précipite    Tacide    pbosphorique   de  | 


^H  Dosage  di 
^Kette    opér 
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l'urine  à  l'élat  de  phosphate  ammoniaco-inagnésien,  «{UbJ'oD 
Iransformeen  pyropliosphaledc  magnésie,  coiiipo»?  ii  ami- 
binaiaon  bien  définie  el  con^lanle  qu'il  surfit  Je  pescrpour 
avoir  la  quauLiLé  d'acide  phosphorique  correspondante. 

Pour  pratiquer  ce  dosage,  on  prépare  tout  d'abord  une 
solution  dile  mixture  magnésienne,  et  qui  est  compwée 
de: 

Sulfate  de  magaésie  cristal lisiî. .    1  partie 

Chlorhydrate  d'ammoniaque  pur 1      —       

Ammoniaque  ooncontrée i  partin. 

Eau  distiUfe 8      -        ' 


On  prend  30  centimélrcs  cubes  d'urine  Gllrée,  que  | 
additionne  de  W  centimètres  cubes  Je  la  soluticm  i 
sienne  et  de  S  centimètres  cubes  d'ammoniaque.  On  a 
pour  bien  mélanger  les  liquides,  et  on  abandonne  au  r 
pendant  douze  heures.  Il  se  forme  un  dép6t  crislatlb 
phosphate  ammoniaco-magnéwicn. 

On  décante  le  liquide  riair  sur  un  lillre  sans  plis,  d 
le  poids  de&  cendres  est  connu  ;  on  lave  lt>  précipité  4 
tallin  avee  de  l'eau  ammoniacale  feau.  3  parties;  aoi 
niaque,  1  partie];  on  recueille  finalement  le  précipiU 
le  filtre,  cl  on  lave  encore  deux  ou  trois  fois  avec  de  I 
ammoniacale,  et  enfin  ce  précipité  est  séché  à  l'éluve  à  { 
On  sépare,  après  dessiccation,  le  précipité  du  filtre,  4 
incinère  ce  dernier  dans  un  creuset  de  platine  tafA;d 
ajoute  ensuite  le  précipité,  el  on  porte  le  creuset  au  r 
pour  transformer  le  phosphate  animoniaoo-magnéaiq 
pvrophosphule  de  magnésie.  Dans  le  ca^  où  le  prodn( 
cette  incinéralion  ne  serait  |)hs  absolument  blanc,  < 
ajoute    quelques    goutles   d'acide    n/,otique.   on   évtrf 
l'acide,  el  on  calcine  à  nouveau.  On  laisse  refroid^ 
creuset  dans  un  dcssiccalcur,  et  on  pèse. 

Le  pyrophosphate  de  magnésie  conticnl  û3,9ti  U/0  d'aq 
phosphorique  anhydre;  il  suffira  donc  de  multiplier  ] 
l),U3U6  le  poids  du  précipité  obtenu,  pour  avoir  la  quai 
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d'anhydride  phosphorique  (P*0^)  contenue  dans  50  centi- 
mètres cubes  d  urine. 

2*  Dosage  volumétrique.  —  Ce  procédé,  imaginé  par 
Leconte,  est  basé  sur  la  précipitation  de  lacide  phospho- 
rique à  Télat  de  phosphate  d'urane  par  une  solution  titrée 
d'azotate  d'urane,  et  le  terme  de  la  réaction  est  reconnu 
par  la  coloration  rouge  brun  que  donne  le  ferrocyanure 
de  potassium  avec  le  plus  petit  excès  de  liqueur  crurane 
ajoutée.  Ce  précipité  de  phosphate  d'urane  est  soluble 
dans  les  acides  minéraux,  mais  insoluble  dans  lacide  acé- 
tique. 

On  prépare  les  liqueurs  suivantes  : 

A.  Solution  titrée  d'urane,  —  On  dissout  environ 
40  grammes  d'azotate  d'urane  dans  7  à  800  centimètres 
cubes  d'eau  distillée  et,  comme  ce  sel  renferme  souvent 
un  peu  d'acide  azotique  libre,  on  ajoute  à  la  solution  de 
Tammoniaque  goutte  à  goutte  jusiju'à  ce  qu'il  se  forme  un 
précipité  persistant  que  Ton  fait  ensuite  disparaître  par 
addition  de  Tacide  a<*étique.  On  «romplète  avec  de  l'eau 
distillée  le  volume  d'un  litre,  et  on  abandonne  la  liqueur  à 
elle-même,  puis  on  la  filtre. 

B.  Solution  titrife  cC acide  phosphorique.  —  On  prend  du 
phosphate  disodique  pur  et  sec,  mais  non  effleuri 
(PO*Na2H,12H20j,  on  en  pèse  25«^211  que  l'on  dissout 
dans  7  a  800  centimètres  cubes  d'eau  distillée;  la  dissolu- 
tion faite,  on  complète  exactenient  le  volume  d'un  litre. 

Un  centimètre  cube  de  cette  solution  correspond  à 
0»',005  d'acide  phosphorique  anhydre  ( P'-^O*  . 

C  Solution  d\icélale  de  soude  acide.  —  On  fait  une  solu- 
tion de  100  grammes  d'acétate  de  soude  cristallisé  dans  7 
à  800  centimètres  cubes  d'eau,  on  ajout**  TiO  centimètres 
cubes  d'acide  acétique  cristallisable  et  de  Teau  distillée 
en  quantité  suffisante  pour  faire  1  litre  de  solution. 

On  procède  ensuite  au  titrage  de  la  solution  d'urane. 
Pour  cela,  on  met  10  centimètres  cubes  de  la  solution 
titrée  de  phosphate  de  soude,  dans  une  capsule  de  porce- 


«30 


URINES   NORMALES 


La  quantité  totale  dacide  phosphorique  excrétée  dans 
les  vingt-quatre  heures  suit,  comme  Tarée,  une  marche 
parallèle  avtîc  le  développement  physique  de  Tindividu.  Le 
taux  (le  Tacide  phosphorique,  rapporté  à  i  kilogramme  du 
])oids  d'individu,  est  maximum  dans  IVnfance,  stationnaire 
dans  TAf^e  adulte,  et  diminue  dans  la  vieillesse  (Banal. 

Hanal  a  trouvé  leschilTres  suivants  pourTacide  phospho- 
rique total  des  vingt -quatre  heures,  rapportés  à  1  kilo- 
granune  du  poids. 


A  4  ans 

gr.  07 :» 

A  0  —  ... . 

—  072 

A  8  —  ... . 

—  054 

A  10  —  .... 

—  (»4H 

A  12  —  .... 

-  048 

A  14 

—  038 

A  10  -  .... 

035 

A  18  —  .... 

-  034 

A  20  -  .... 

.  .  .   0 

—  ('3i 

A  25 

...  0 

--  0.3."> 

A  30  ans 0  gr.  038 

A  34  —   0   —  038 

A  40  —    0   —  035 

A  45  —   0—036 

A  50  —   0  —  034 

.V  00  —    0—027 

A  00  —   0   —  027 

A  73  —   0—022 

A  77  —    0—017 

A  82  —    0   —  021 


Les  cliinVes  sui\anls  de  (i.  ('arron  de  La  Carrière  et 
L.  MonlVt  confirment  ceux  de  Banal,  et  montrent  bien  que 
l'élimination  phosphorique,  en  tant  (pie  poids  absolu,  est 
beaucoup  plus  considérable  chez  Tenfant  cjue  chez  l'adulte  : 

Enfants  de  15  mois  à    5  ims 0  ^r.  007  par  kilogr.  du  poiiis 

5  an>    à  10  — 0  —  053       —  — 

—  10—     ;ï  15  — 0  —  OU       —  — 

Adultes 0   —  OK)       —  — 


L'alimentation  carni»e,  ringesti(m  abondante  de  boissons 
a(pieuses,  Tabsorption  de  substances  riches  en  nu(d(''ine 
augment(Mit  l'excrétion  (h»  l'acide  phosphorique;  celle-ci 
diminue,  au  contraire,  par  un  régim(»  exclusivement  vé- 
gétal. 

L'inlluence    du    travail    mu.^^culaire   sur  l'excrétion  des 
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Jpbofphates  a  i\anné  lieu  à  Inen  des  contradictions;  loulc- 
Ifois  il  semble  repenilanl  admis  que  1»  propurliou  H'aoide  1 
pliuspliorique  est  moindre  pendant  le   travail  Qiuseulaire 
ipir  pendant  le  repos  ilgo  Kaup,  OEriel).  Le  rôle  de  l'ar- 
(ivilC   eér^brale  n'est  nullement  lit'raonlrë  el  si  certains  I 
auteurs  ont  pu  noter  une  augmentation,  elle  serait,  suivant  I 
A.  (iautier,  due  ii  l'exci-R  d'alimentation. 

Si  on  examine  les  dilTérentcs  «^missions  d'urine  de.ivingt- 
ijuatre  heures,  on  constate  que  l'excrétion  phosplioriquu   ' 
est  maximum  après  les  deux  principaux  repas  de  la  journt^e 
pour  diminuer  pendant  la  nuit,  et  passer  par  un  minimum 
B  mutin. 

l  Les  différents  composés  phosphores,  insérés  par  l'eslo- 
lalilentuvoir  des  influences  diverses  sur  l'étimina- 
Ipn  de  Tacide  phosptiorir|ue.  Les  métaphosphatcs  înso- 
Itlesct  les  hjpophosphites  ne  font  pas  augmenter  sou 
■crétion  ;  les  pliosphiles,  les  meta  phosphates  solultlcs,  les 
prro  et  orthophosphales  amènent,  au  foiilraire,  une  li'g/'re 
rperexcrétion  {('•.  Gameli. 


-SOUFRE,  ACIDE  SULFURIQUE.  SULFATES 


Le  soufre  iirinaire  se  liniivo  Si  Tr-lal  iraciiJn  siiiriiriijiti' 
roniliint^  en  partie  avec  îles  inr'lau\  alcalins,eii  partie  a 
(les  emiiprtsés  de  la  si^rie  xiomatique.  lels  que  le  pht^mil,  1^ 
paracrésol,  l'iiidot  el  le  «l'alol  '. 

il  exisl«  eueore  dans  Purine  d'autres  corps  sulfui-és; 
effet,  lorsqu'on  vîenl  à  traiter  l'urine  h  i'L'hullition  ] 
l'acide  ctdorliydrique.  pour  d«^compo8er  les  dérivt's  r 
eonjugués  de."  phénols,  el  qu'un  Iraile  le  mélange  | 
ie  chlorure  de  baryum  en  exc^s.  la  liqueur  lillrée.  s^pi 
de  l'acide  sulTurique  des  niélaux  alcalins  et  d«  l'acid 
Hulfurique  des  diVivi''s  ^uiroeotijugués,  renferme  t-nrore  J 
soufre  sous  forme  organique  ;  il  sufiît  dïHaporer  i 
liqueur  en  prt'senre  de  l'a/otale  de  potasse,  de  calciner  le 
produit  de  l'évaporution.  lequel,  repris  par  l'eau  distillée, 
donne  un  préeipilé  nouNeau  jiar  le  chlorure  de  baryum.  O  f 
soufre  organique  cxislcà  l'étal  de  sulfocyanure.  de  cvstij 
et  de  taurine.  Salkowskî  a  donné  à  ce  soufre  organique^ 
nom  de  soufre  nealie,  el  il  appelle  soufre  iicitte,  le  s 
de  l'acide  sulfurique  entubiné  aux  alcalin-"  el  eelui  eoni 
luant  les  acides  sulfoconjugués. 

Il  est  plus  rationnel  de  désigner  avec  Lépine,  fiiii^i 
Flavard,  les  difft^renles  mudalitrsdii  soufre  urinaire  s 
les  noms  de  : 


I.  D'oprêi  L  •(:.  MnIlInnI.  il  oemtcrail  |im.  dan»  l'iirlnn.  de  déi 
iloxylîiiuci:  le  «oatal,  qui  piiurrait  kln  rùsorbé  au  nlvnau  ilal*ii 
UHF  lu  niiioiioMcD  int»iiTiiii>    o.  trnnïroriiiwaîl  ol  s'nxyA»ny* 
Mui  turmedc  A 


tin  par  li  muqueuse  inteslInalB,  se  Mmiai 
vraiscmbUblemcnl  (loar  E'éliminer  pur  le* 

iniioxyliquti. 
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'  Soufre  cumpli-lemenl  oxydé,  dit  aussi  soufre tiride,  com- 
Wnatil  le  soiifre  de  l'acidr  sulTurique.  des  siilfales  filca- 
B  cl  des  dérivée  sulfoconjugués; 

'  Soufre  incomplf'temenl  nxyri^^  ilit  aussi  iiiufre.  neutre, 
nprcnanl  le.  soufre  organique  à  IVUit  de  sulfoc.janure, 
et  de  taurine.  eXc. 
I  Lu  iluiintiU' totale  d'acide  sulfurique  éliminée  eu  vingi.- 
[nolre  lieures,  exprimi'c  en  «nlijdrido  sulfiirique  iSO'), 
varie  entre  2*'.S0  el  3".'>0,  dont  le  1/10'  environ  eslcons- 
litué  (wr  laeide  sulfurique  des  comltinaisons  aulFoconju- 
^'iii*es  [viin  \'t'id*^n).  Ln  mojonne  .serait,  d'aprf-s  Voîrin, 
.|.-i",H». 

I.a  quantité  de  soufre  à  li^tal  de  combinaison  organique 
soufre  incompli'teineni  oxvdé)  est  épaleinenl  variabip; 
elle  rcpréacnle  de  10  A  dfl  0/0  du  soufre  urinairf  lolal,  soîl 
i)".50à  0»',(iO  par  vingt-quatre  heures. 

Réactions  des  sulfates  dass  l'urias.  —  l.'uriue,  aridiliée 
[liir  l'uridt'  ii/,olii[ur,  esl  tnMk'f  |ijir  le  rhiorure  de  barviini  ; 

il  M-  fiiriiip  un  priTipili!'  de  sulfate  de  baryte  insoluble 
Détne  dans  les  acides.  Le  oull'ate  de  barvie  recueilli  sur 
Al  lillre,  puis  desséché  et  ealeiiiè  avec  un  peu  de  charbon, 
p>nne  une  masse,  qui,  reprise  par  l'eau,  et  trail4-o  par 
hcidc  clilorhjdrique,  dégage  de  riiydropi''ne  sulfuré,  qui 
jDircit  un  papier  imbibé  d'acélule  de  plomb. 

Origine.  —  Les   proportions  de    soufre  et   d'azole    de   < 
l'urine  existent  daus  le  m'orne  rapport  que  ces  deux  corp-'j  ' 
trouvent  dans  la  molécule  nlbuminulde;  il  on  r<^sulte  quo 
iH>iifre  urinnire  provient   ^«urtoul   de  la  désassimilalion 
Mub&lauees  protéiquesdexaliuienU  el  aii.-'s!  de  l'usure 
matières  alhuminoldes  de  l'urganisme  (G.    Voiriu  et 
M.  Lambvrlj.  Toutefois,  une  certaine  partie  de  l'aeidc  sul- 
iinipie   éliminé  tire  également  sou   origine  des  sulfates 
ngéréspiir  l'nlimeiitation.  Le  soufre  incompl^tcmcnl  uxydd 
DTovieiitdu  loie  iVoiriiij. 
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Dosag:e  du  soufre  arinaire. —  l'unr  (uiinatlrc  la   pro|H>r- 
Uon  des  diOépenlcs  formes  d'acide  suiriiri(]ii<>  éliminé  p 
les  urines,   il  faut  procéder  aux  dilTi'n'nLs    iJosa^t's 
vanls  : 

1"  Dosage  du  soul're  (otul; 

2"  Dosage  du  soufre  des  sulfates  niélalliqui-s  et  df^  dê- 
rivi^s  suifoconjugués  ; 

3"  Dosage    du    soufri'   incomplvlernent    ox_\<lé 
neulre). 

1°  DosAUE  DU  soUKUF.  TdTAi*  —  Ou  iiiol,  iluns  iinc  ( 
sulede  pori-'elainc,  10  cenlinièlrcs  cubns  d'urine  que  I 
évapore  au  baiii-marie;oii  ajouUi  lOàlScenlimètregcuIii 
d'acide  azoiitjUG  fumant,  et  on  laisse  réagir  pendant  i 
heure  ou  deux  k  froid.  On  chaulTo  (•nsuilc  au  bain-r 
pour  cliasser  l'acide  azotique,  puis  on  liuinecle  le  n'aie 
plusieurs  fois  avec  de  l'acide  dilorhjdrique  pour 
la  silice  que  renferme  toujours  l'uriuc,  el  on  tiltri*.  I 
lave  w  dernier  avec  de  l'eau  dislillée,  et  dan8  la  liqueur  I 
Irt^e,  augineutt^e  des  eaux  de  lavage,  on  dose  l'acide  sullf 
rique  d'après  le  proci'dé  indiqué  plus  loiu  (P.  Morh). 

il.  Moreigne  propose  de  détruire  la  matière  organiq 
à  l'aide  d'un  mélange  de  carbonate  de  soude  el  d?  mU 
de  soude.  L'emploi  du  nitrate  de  soude,  an  lieu  ij'i 
de  potasse,  permet  de  se  servir  d'une  capsule  en  pon 
laine  de  Saxe  sans  crainte  de  rupture  pmulant  le  refroitf 
sèment.  On  met  50  centimètres  cubes  d'urine  dai 
creuset  de  porcelaine,  on  y  ajoute  une  pincée  d'un  mélaq 
de  4  parties  d'azotate  de  soude  pur  pour  une  [uirtic  de  c 
bonatede  soude  pur.  On  évapore  au  baîn-marieotonajoi 
au  résidu  une  nouvelle  dose  du  mélange  oxydant.  On  < 
cine  avec  précaution,  en  ayant  soin  de  cbaulTer  toutes  I 
parties  latérales  et  supérieures  du  creuset.  aDn  d'évilor* 
trop  grand  boursouflement,  qui  pourrait  occasionner  i 
perles  de  malitre.  Le  résidu  est  dissous  dans  l'eau,  aI,  d 
la  solution  acidulée  par  l'acide  chlorhydrique.  on 
l'aride  sidruriquc. 
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Oiicl  ijtii?  soil  le  jipocédé  île  dewlruclion  île  la  iduUÎtc 
iil'UHriiqui-,  lu  Ii<|ueur  fillréc,  jii'ovcnanl  iIp  Inii  uu  l'aiilre 
[i'^  proct^li^s  préot'dpnta.  «st  porltV  h  l'i'bullilion  el  addi- 
'  Il  ■iiiii^e  d'un  li'ger  excès  de  solution  de  chlnrure  île  barjiiir. 
i  )ri  laisse  di^jioser  le  préripili:  el  on  df^canle  la  liijueur 
l'iaire  sur  un  filtre  sans  plis  dont  on  connaît  le  poids  da 
■  endrcs  qu'il  laisse  à  l'incinëratioii.  On  lave  le  pD^cipité 
par  décaiilatîon,  on  onirnine  enfin  eeliii-ci  sur  le  fillre  el 
ou  continue  les  lavages  jnsqu'â  ce  que  celles-ci  ne  se 
Iroublenl  plus  par  l'azotate  d'argent.  On  dessèche  lo  filtre 
et  son  contenu.  On  incinire  si'pnrément  le  filtre,  el  on 
liumecle  les  cendres  de  quelques  goulles  d'un  mélange 
il'aeide  sulfurique  et  d'acide  azotique.  On  «évapore,  on 
itjoute  le  ppécipili^  el  l'on  pèse  npi-ès  refroidisse  me  ni  du 
creuscl  dans  un  exsiccaleur. 

Le  poids  p  du  pviVipit»?.  multiplié  par  0,:H333,  donne  la 
quantité  d'anhydride  sulfurique  (SO*)  contenue  dans  les 
in  centimètres  cubes  d'urine.  Pouj'  traduire  le  résultat  en 
soufre,  il  suffit  de  multiplier  le  (toidsp  parOJ373. 

Le  dosage  rlu  soufre  total  dans  les  urines  par  la  méthode 
pondérale  esl  une  opération  longue,  ol  pourtant  c'est  la 
-cule  qui  donne  des  résultjits  précis.  Pour  l'étude  des 
•'changes  nutritifs  el  la  détermination  des  coefficients  uri- 
naires,  M.  Kolin  a  dfl  faire  de  nombreux  dosages  de  soufre 
total  et,  [lour  fncililer  l'oitéralion,  il  a  adopté  la  leehni<iue 
Miivante,  ipit  lui  donne  d'excellents  résultats  : 
.  On  prend  RO  eentiinj-lres  cubes  d'urine,  que  l'on  met 

mit  un  vase  d'Erlenmeyer  de  3(10  cenlimMres  cubes  du 

racil^;  on  ajoute  une  petite  pincée  de  chlorate  de 
lOlBAse  [V^'.ÎO  environ)  et  i  ccntimHres  cubes  d'acido 
IHorhydriqne  pur  île  1>  =  1,20.  et  on  fait  bouillir  douce- 
l«nl  peiidani   quîn/e  h   vingt   minutes.   Au   bout  de  ce 

Itips,  le  mélange  doil  être  complélement  décoloré:  dmw 
^  cas  contraire,  on  ajoute  à  nou\eHU  une  petite  quanlilA 
k  chlorate  de  potasse  cl  on  fait  Imuillir.  Il  faut  avoir  soin 
b  laisser  rcIVoidir  le  liqui<Ic  ataul  lu  nouvelle  adililion  de 
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i-lilo[jile  (il-  [ioUksp,  •■:ir,  si  on  l'ajoiilnit  A  chaïKl,  le  li<|uiik 
ilL-liordoi'uil  lo  vase.  Le  liiiuiUe  aiii^i  «liU'olortï  est  addi- 
tionné de  43  oenlira^lres  rulifs  d'unft  solution  dr  i-hlornrt 
do  baryum  à  f>U  ^runiim-N  de  xel  ''risl»llis«^  par  liln*.  ob 
porte,  pendant  ijuaraiilc  niiuuIeH  environ,  iiii  iKiiii-iuorif. 
el  011  lillre. 

D'uprês  FréséniiLs,  lu  présciuc  du  clilorale  d»'  |int.i:M<' 
gt^ne  lo  dosage  pondéral  de  l'acide  ^uirurique,  (larri-fail 
qui-  le  sulfate  de  l>Hr>-le  eniratne  avee  Inj  d'aiili-cs  avh  i|ui 
Houl  dinicilemeiit  dîasons  pur  lavage  h  IVau  clmude,  Tou- 
lefois,  si  le  sulfule  de  baryle  préripilv  es!  lavé  il'iilionl  « 
i'eau  l'haude.  puis  pendant  quelijue  tem|i»  avec  mu-  solu- 
tion bouillante  de  chlorhydralt>  d'aminontaiiue  !t  Ti  il,o.  t>n 
oblienl  dei«  résidtuls  préci?'.  Ce  lavage  doit  ^tre  fait  aiec 
au  moinis  lOU  cenl.inii''lres  eubes  de  solulion  de-  chlurhydrale 
d*aniinoniaque  ol  5  à  700  ccnlîinMres  cubes  d'eau  bouil- 
lante. On  pbo  avee  tsoin  le  (illre  huinidt>  imprégné  de  »ou 
précipité,  et  on  le  presse  doueement  entre  des  feuilles  de 
papier  à  lillrer.  on  le  nie!  dans  un  creuset  de  ponvUine 
taré,  on  ajoute  2  à  3  rentimMivH  eubes  d'alcool  cl  on 
enfltunrne.  L'nleool,  en  brOlaul,  dessèche  le  lillre  mos 
qu'il  y  ait  de  projections  el  r^ans  aucune  perle  de  leinj>s.  Si 
le  iillee  ne  semble  pas  suriisaminenl  sec,  ou  recomniei 
cette  opérulioa  uvec  2  conLimétres  cubes  d'alcool, 
loment,  le  filtre  brille  «près  l'alcool.  On  incinéni  le  si 
de  baryte,  el  on  pèse. 

Le  procédé  suivant,  indiqué  par  tl,  Modradowski, 
ytas  moins  rapide,  ni  moins  exatt  : 

Uans  une  eapaulede  nickel  contenani  1  à  Âgri 
bioxyde  de  sodium,  on  vei-Be   Icnlemcal   50  ccnlii 
cubes  d'urine,  Apre»  évaporation  un  liain-murie  à 
tance  sirupeuse,  on  ujouLe  de  nouveau  i  à  :i  grarani 
bioxyde  de  sodium   pur  petites   jiorlions.    La  masse 
(ensuite  graduellement  chauffée   sur  une  lampe  h  aU 
jusqu'à  fusion.  Le  produit  fondu  est  dissous  dans  l'eai 
lillral  est  acidijié  jmr  l'utiiie  cliiorliydrique,  et  le  aull 


bI  |iri't'ipili-.  siiivanl  lu  iin^tliode  orilinaiif.  \>!\v  \c  cliloru 
t  iiarjuni, 
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|k  suLPOcoNJucués.  —  Procédé  Sal/ioKii/'i.  —  a)  Ou  ftùtl 
D  méliinge  <le  â  volumes  d'une  sululiun  il'hyilrate  d&fl 
!  pt  de  I  votunie  de  chlorure  de  l)tir,vum,  ces  deuxJ 
olulions  élant  saluri^es  fi  Troîd.  On  verse  lOU  ceniimittrcsf 
Dbes  de  rp  inélangH  dans  100  eenlîniMrns  culios  d'urine,  j 
'11  i>i'é<'ipitu  ainsi  les  sulfates.  ()lKi»|ihates.  cnrhotiale: 
paies,  elt".;  un  filtre,  et,  avant  île  procéder  au  lavage,  o 
nïlèvc  1(S0  ecnitmMres  cubea  <lu  filtrai  i[ui  «crviruiiL  an  I 
Dsage  du  soufre  des  ddrivés  sulfoconjupiiés. 

I*  jirécipilt'  barytique  recueilli  sur  le  lïllre  e«l  lavti  J 
'iifiurd  à  Peau  distilli'c,  |jui»  h  IVan  aciduk'e  par  l'ut'ide  1 
xoLi((ue  et,  eu  dernier  lieu,  it  l'eau  distilli'i-,  Le  suirale  iln 
irvte,  |iruveiianl  des  suH'ales  inélalliqiies,  reste  si'id  sur 
B  filtre.  On  fail  subir  au  filtre  et  au  pn'cîpité  le  m^initi 
aîlemenl  que  dans  le  doi^age  du  soufre  total.  r'est-à-dir( 
R»<siccalion,  eali-inalion  avec  refirise  de^  rendrez  par  i 
i^Uiige  d'acide  azotique  et  d'itcide  sulTunipie  et  nouvelle^ 
ilrinatiun   aprj.-s  évapuralion  de  l'exrès  de  ee»  «eide:>. 

I  puids   du   ])r('(^i[iit«'   de   sulfate    liarytii)iie,   multipliai 

rOi',3431i.'i,  duniie  le  poi<{s  d'aeîde  sulfurique,  eali-ult^  en<| 
Uiyilride  (Si»',.,  des  sulfal*»  mélulliqucs  de   tIM) 
lèllTS  cubes  d'urine. 

Si  i>n  'l'eut  exprimer  le  résultat  eu  soufre,  on  puI 
1  coenieieiil  0,:ii33^  celui  de  0,1.17:1. 

à)  Uaiii)  cette  ï.econile  iijji^ijiliiiri,  ou  dose  le  soufre  des 
Mvés  sulfoconjugu(5s  (pliénolsulfales),  en   utiljaaul 
Tl)  ceillimi-tres  i-ubes  prélevés  de  I»  li({ueur  tîltrrfe  juv- 
klenle  et  correspondant  i'i  W  centimètres  cubes  d'urine. 
a  le»  additionne  d'une  quantité  d'acide  clilorhydrique  do  1 
tnaité  1,12  égale,  en  volume,  au  l/IU*  du  liquide,  et  on.] 
I8uffe  au  bain-marie  tant  <{ue  le  li^uitte  reste  ruuge.  Les  1 
t^nolKulfates   sont  njnsi   décomponés,   i^t  le  sulfate  ile| 
Iryto,  correspondant   it   l'acide  sulfuriquc  provenant  i 
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retl.e  d<^com position  8v  dépose.  On  rficiieilip  lu  pr^-cjpiU' 
qu'on  lave  à  IVau  Hciiliik'e  par  tncide  a/.olirpjp,  puis  à 
l'eau  (listilli'c-  On  le  dessèche,  cl  on  ralcinc  sépan'iuenl  \t 
filire  el  le  pi-écipité,  en  prenant  les  pnVanlimis  inditjuw 
au  dosagi*  du  SDiirnt  total. 

L(-  poids  p  de  sulfnlo  do  baiyle.  multiplié  par  0.34333, 
donnera  la  Lpianlité  d'acide  sulfuriquc  anhvdrc  (SO'l  car-     i 
rcspoudani   aux  plu^nolsulfakw  de  S(l  <.TiiliiniMrcs  cubas 

d  urine,   soil.  ponr    I    litre  d  urino,  p    -■     ■ =^^ 
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NEurBK).  —  Le  dosage  du  soufre  neutre  s'obtiendra  fa 
temenl  en  retriincliant  du  poids  du  soufre  Uilal  celui 
sonfit-  des  sulfales  mi-tallique!<  el  des  ph^nolsulfalcs. 

Variations  physiologiques.  —  LVxcriïLion  du  suurru  U 
varie  aveo  losdiffi^renles  émissions  de  la  journée;  elle  ai 
mente  prineipalemcnt  après  les  deux  principaux  repas, 
diminuer  ensuite  el  devenir  minimum  dans  l'urine  du  mal 

Le  n'gime  carné,  l'ingesUon  de  soufre  el  île  sulfal 
mln<5raux  foni  augmenter  t'éliminaliou  du  soufre  U>tali 
en  particulier,  ceint  des  sulfates.  C.eux-ci  diminuent  da 
le  régime  végétal  el  dans  l'inaniliim. 

En  général,  les  variations  du  soufre  total  sont  paraltèt 
A  celles  de  l'azote.  La  proportion  des  plié  noi  sulfates  a 
ln'>s  variable  ;  elle  est  d'autant  plus  (jurande  que  In  produi 
lioD  des  composés  phénoliqueii;  est  plus  active,  parlïculi 
remonl  dans  les  cas  de  phénomêDes  accentués  de  putréF» 
lion  intestinale.  Le  rap|Kirt  du  .soufre  conjugué  par  rnppa 
au  soufre  total,  qui  est  fi  l'élal  normal  de  HHl,ll,  pni 
mesurer  les  fennentalions  intestinales. 
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Lb'apiTS  Millier,  l'innnilioti  acrroll  IVliminHlion  'les  fihi^- 
.uiratci>.  Miitick  iinHoml,  au  cotilrairc,  (|ii'il   v  aurai! 
niiiiition  des  sulfates  el  phénolsiilfales. 
Le  sotifrc  jneuiiiiiIMemont  ox_vi)i^  suit  les  variation»  du  | 
tofre  tntal  dans  le  ri^girac  enrni'^  on  dans  l'inanition. 

ivail  musculaire  auj^inenle  la  quaulilé  du  soufre 
livaiit  Benediekt  ol  Beck.  cVst  le  soufre  incoraplè- 
[ixvdi^  <]ui   s'ar(Tutt  d'aburd    et  ensuite  le  soufre   1 
total-  Le  travail  cérL'brRl  le  faîl  diminuer. 

[.'ingestion  de  hromurc  de  potassium  et  do  salicylalo  de  j 
■ioude  augmente  le  soufre  urinnire;  la  quinine  agit  en  sens 
rontraire.  I.t;  eaniplnr,   le  culornel,    la    li'rélieiilhine  font 
diminuer  rt^limination  des  ptif^DoIsulfales. 


-   AMMONIAQUE 


L'ammoniaque  exista  ilaiis  l'urint^  friitcbvmi-: 
l'étal  de  sels  ammoiiiaeaux  :  un  Iioihuie;  ailulle  L>xt!r*'le  u 
moyenne  ilr  O"'.!)*!  d'aniinouiaijut-  liant*   les  vin^t-*! 
heiireu  [Humpri. 

Le  i-ii[i{ii)rt  de  l*aininoniai|ue  )ï  l'aitate  lola]  e^^t,  à  l'él 
Itliysiolu^iipie.  de  i  à  5  0,0  (Von  Noordenl;  le  rapporll 
ruinmonia(|uc  à  l'urée  eal  à  peu  prè«  le  n»'rap.  soit  il 
4  un  9  0  0. 

C^  eomposé  pi-ovîenl  l'i  la  fois  des  alintenl.»  absorl 
de  la  dé^ussiniiliition  des  subslanees  prolifiques  des  t 
lie  rur^aniNUie.  Le  t'ait  de  la  prodin-liiui  d'arnnioniui 
dans  l'écoiioniie  e^l  îriiporUiuL  puît-qu'il  e^l  géiiéraloi 
admis  qu'elle  eht,  avec  l'aeidc  cartianiquG,  le  slade  final  i 
di^eomposilioii  des  nialières  aihumiiioldes,  ee»  deux  eoi 
posi'>s  forniaiit  ensuite,  au  sein  de  rut'^nnisine,  et  en  par 
l'utier  dans  le  fuie,  Turée 

Dosage  de  l'ammoniaque  dans  les  urines.  —  1°  Métiiub 
UE  Scni-iJK.'*i>ii.  —  On  plure,  sou."  lu  eloilie  "l'un  d«ssicqj 
leur  reposant  sur  une  plaque  de  verro  rodéo,  un  crislall 
soir  H  Tond  plal  eonlenant  23  ccntimMies  enlies  d'm 
(illrée,   et  au-dessus  on  dis|iosc  un  Irt'pîeil  eu  verre 
nupjiorle  un  aulre  eriNliillisoir  dan-^  lequel  on  met  |0  c 
LiniJ-lres  eultes  il'aeide  sulHirique  dêcinoiinid.  Ou  endij 
avec  soin  les  bords  de  ta  elucho  d'un  mélange  de  suif  e' 
lanoline,  et  on  ajunle  ft  l'urine  10  A  15  eenlimMres 
d'un  lait  dv  eliaux  clair.  L'ammoniaque  des  ^els  amnioni 
CHUS,  mise  en  liberté,  se  li-onve  absorbtV-  par  l'acide 
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furique.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  on  détermine 
rpxrès  d'aride  sulfurique,  on  ajoutant  quelques  gouttes 
dr  |>hruol|)lilalt''ino,  o[  versant  à  raidc  d'nnc  hurcllo  y^Vix- 
duée  une  solution  décinorniale  d(»  soude  jusqu'à  virag**  an 
rouge. 

Soit  n  le  nombre  de  cenlimMres  cubes  de  solution 
alcaline  employée,  10 —  n  représentent  le  volume  d'acide 
<ulfurique  décinormal  saturé  par  Tammoniaque,  et,  par 
suite  10  —  n  X  0,0017  donnent  la  quantité  d'aunnoniaque 
qui  correspond  h  10  cenlimètn\s  cubes  d'urine. 

2°  MKTnoDE  DE  FoMN.  —  Ce  procédé  est  basé  sur  ce  fait 
que,  si  on  distille  un  volumt*  donné  d'urine  en  présence 
de  la  magnésie,  i'ammoniacpie  préformée,  c'est-à-dire  à 
l'état  de  sels  ammoniacaux,  passe  à  la  distillation  en  menu* 
tonips  qu'une  certaine  quantité  (Tammoniaque  résultant 
de  la  décomposition  de  Purée.  Mais  il  est  démontré  <pie 
cette  derni^re  proportion,  originaire  de  l'urée,  reste  cons- 
tante si  on  vient  à  distiller,  pendant  inie  durée  égale  à  la 
première  distillaticm,  le  liqui<le  restant  après  l'avoir  ramené 
au  volume  primitif  avec  un  peu  d'eau  distillée  i  Bertlndot 
et  An<lré). 

Dès  lors,  on  prend  10  centimètres  cubes  d'urin<»  lillrée; 
on  y  ajoute  de  l'eau,  de  fac^on  à  avoir  un  volume  i\r 
450  centimèlros  cubes,  puis  de  la  magnésie  récemuuMd 
calcinée,  et  on  distille  exactement  pendant  quarante- 
cinq  minutes  dans  l'appareil  d'Aid)in,  on  reçoit  le  litpiide 
distillé  dans  10  centimètres  cubes  d'acide  snlfuri(pie 
décinormal  en  prenant  les  précautions  indiquées  à  propos 
du  dosage  de  Ta/ote  total  (Voir  p.  lit  '.  Au  bout  du  tiMUps 
indiqué,  on  arrête  la  distillation,  (»n  rajoute  de  l'eau  de 
façon  à  obtenir  le  volume  primitif  de  l.*iO  centimètre^. 
cultes;  on  recommence  la  distillation  que  l'on  pn»longe 
pendant  quarante-cinq  minutes,  et  le  litpiide  distillé  (*st 
condensé  <lans  10  centimètres  rid»es  «Taeide  ^ulfiu*i(]ue 
liécinormal.  On  ])rocède  al«)rs  au  titrage  d<»  l'at'ide  (»n  excè'-i 
avec  la  solution  de  soude  correspondante. 
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Pi-piions  le  |irejiii('r  li<]uii|p  dislilk';  soil  n,  \v  noriiKn' 
do  cenliraMrcs  cubes  d'acide  salure  par  l'uniinoaiuqu« 
ilégagée  dans  cetU'  p^emî^^ff  opt'rfllion,  Preiicms  maiiilp- 
iinnl  le  liqui<Ie  <le  la  seronde  distillalion,  et  soil  n',  le 
nombre  de  eenUmélres  eubes  d'ucidu  snlnr»'  par  l'amm'v- 
iiiaque  provenant  de  cnlle  deuxîtme  opéralion;  la  diffi?- 
reiirn  11  —  n  repri''si'iilR  l'aride  décinormal  salurf  psr 
rantinoniaqiif'  des  sels  ammoniacaux;  el  i»  —  n')  x,  O.IIOI" 
exprime  la  qiianlili'-  irammoniaque  jinur  10  ifnliniètr'-s 
cubes  d'urine. 


Variations  physiolag'iquss.  —  L'exertHion  de  l'ummo- 
niaijue  iirinaire  es)  plus  uboiidanle  avec  un  régime  auimal 
qu'avec  un  rcjj;ime  végélal.  (J.  Salta  a  remarqut'  que.  eheï 
lessujels  soumis  à  une  alimentation  à  peu  près  exemple 
de  substances  hydroearbonées,  l'ammoniaque  urinaire  pri?- 
formée  était  augmentée  aux  dépens  des  matitres  azotées, 
autres  que  l'urf^'e,  et  précipitables  par  une  solution  aqueuse 
d'acide  pliosphotungstique.  L'ingestion  de  sels  ammonin- 
eaux  h  acides  minéraux  et  acides  organiques  nou  suseegv 
tibles  de  donner  dans  l'organisme  de  t'aride  carbonique 
augmenta  l'ammoniaque  ries  urines.  Les  alcalis  agissent  en 
sens  inverse.  Un  exercice  musculaire  exagéré  augmente 
également  t'ammtmiaque  préforœée. 

Si  on  prend  les  {lill'érenles  émissions  de  la  journée,  on 
constate  que  l'excrétion  ammoniacale  est  élevée  le  matin; 
elle  devient  niinima  enlif  onze  heure;;  et  trois  heures,  puis 
elle  s'élève  et  reste  à  peu  près  constante  jusqu'il  deux 
heures  du  matin  i  W.  ("araererl. 


-  SELS  DE  POTASSE 


SELS  DE  SOUDE 


La  sonde  se  Iroiivp  itriiiriptilcmenl  rniiibini'e  <lnns  tes  | 
urines  à  l'acide   i'!ilorhydrîi|iip   pI,  pu  pplilc  qiiaiiliti', 
r.-iride  phc>Hp)iori(|iie  fl  à  l'afidp  ui-ii|iip.  I,a  potasse  existe 
'^nrUtul  ii  IVIal  de  chlorure  de  potassium  et  peul  aussi  Olre 
<-oinI)iuoe  fi  l'acidr  phosptioriqui^ 

La  quaiitiU'  de  potasse  (calculée  en  KOli),  l'-limini'-e  en 
.,i-quat.re  heures,  varie  enire  ii^VÙ  el  3«',.M)  :  le  laux  dis 
ttooude  est  plus  ('dev.*.  il  osiille  «nlic  .'i*',lOpt  B<',50. 


Dosage  de  la  potasse  et  de  la  soude. 


i"  M 


^dess 

■JÉ«. 


psule  de  poi- 

■l'Iiilne  HK)  i.'enlituèlri?:?  r'ulu-i  d'urine,  on  incinère  douce- 
iient  jusqu'à  ee  que  Ion  ail  ohlenu  un  charbon  poreux 
jue  Ton  épuise  par  l'eau  bouillante,  on  lillre  la  liqueur,  on 
Jess^rhe  le  résidu  el  ou  le  cnleine  avec  le  filtre.  On  traite 
nouvelles  cendres  par  de  l'eau  houillonle  et  nu  n'uiiil 
liquides  aqueux. 

'oor  opt'rer  le  dosage  de  la  potasse  et  de  la  soude  dans 
lf<t  liqueiirH,  on  y  ajoute  du  chlorure  île  baryum  (uni  qui) 
se  forme  un  pri?cijiiliî.  puis  de  l'Iiydrale  île  baryte  jusqu'à 
réaction  alcaline.  —  On  filtre  et  on  lave  le  précipité,  — 
<  lit  ajoute  de  l'ammoniaque  el  du  cai'hon»le  d'ammoniaque 
lini"  la  liqueur  llllrée  :  il  se  Torme  un  nouveau  précipité 
<|u'on  jctic  Hur  un  tîllre  el  qu'on  luve.  La  liqueur  qui  passe  , 
c^l  évaporée  à  siccité,  el  le  résidu  csl  calciné  léff^rcmenl 
jusqu'il  disparilîon  de  tout  composé  ammoniacal.  —  On  ' 
traite  par  un  peu  d'eau  el  l'on  filtre  au  besoin  quelque-» 
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flocon»  insolubles,  on  lave  à  Teau,  on  évapore  à  nouveau 
jusqu'à  siccilô  et  on  calcine  légèremenl.  Le  rrsidu  roprê- 
senle  le<  deux  chlorures  de  potassium  et  de  sodium  qiio 
l'on  p«'>e. 

Soil  P  leur  poi«ls.  On  les  dissout  ensuite  dans  un  piMi 
doau.  on  y  ajoute  une  solution  concentrée  de  chlorure  «le 
platine,  en  ayant  soin  que  ce  sel  soil  employé  en  excès.  — 
On  laissa»  reposer  pendant  vingt -quatre  heures.  Cela  fait, 
on  recueille  le  précipité  cristallin  sur  un  petit  filtre  tan*', 
on  lave  à  lalcooL  puis  on  le  desséche  entre  UK)  et  110°.  — 
(.)n  pèse  après  refroidissement. 

Soit  p  le  poids  du  chloroplatinate  de  potasse,  p  X  0,2iîHï 
donne  la  quantité  «le  [)otasse,  exprimée  en  KOH,  et  en 
traduisant  ce  résultat  en  chlorure  de  potassium,  on  a  uni 
;)  ^<  0,:U):')7I  =  ///. 

(>lle  quantité  m  de  chlorure  de  potassium,  retranchée 
de  P  |»oid<  total  du  rhlorun*  de  potassium  et  du  chlonur 
iW  sodium  .donnera la  [u-oporlion  N  de  chlorure  de  sodium 
i>u,    si   on  «lésin»    cette   «lernière    quantité   exprimée    en 

soude    NaOll  ,  N  X  — -j* 

:2**  Mkthodk  i)k  ('..  (iahratt.  —  Dans  un  vase  d'Iéna  de 
:HM)  centimètres  cuIm^s  de  ca[)acité.  on  mesure  KH)  centi- 
mètres ruhes  d'iu'iuf*  et  .'iO  centimètres  cubes  d'eau,  on 
ajoute  euvirou  d  t^rammes  de  sulfate  de  chaux  sec,  on 
a^ile  hien  et  on  mmsc  une  poulie  de  phénolphtaléine  et  de 
la  chaux  éteiule  en  at>:itanl  jusjpi'j'i  coloration  rouge  per- 
maïu-nle.  et  on  mrt,  en  outre,  une  nouvelle  quantité  de 
."»  ^rauunrs  «le  rhaux  ét(»inle.  On  chaulle  au  hain-marie 
ji  :>:>"  pendant  un  «piart  dheure  en  remuant  avec  un  agi- 
tateur de  \(»rn*.  On  enlève  le  vase  du  hain-marie  el  on 
rahandonne  au  froid  toute  la  nuit.  On  dérante  le  licpiide 
«pie  l'on  tiltn\  sur  un  filtre  sec,  dans  un  llacon  gradué  de 
1(K)  centimètres  rulx»  |>ortant  un  trait  au  i()±  centimètre 
ridje.  On  rerueilh»  lOt)  centimètres  cubes  du  liipiide,  on 
ajoute  1  gramme  de  carbonate  d'anmioniaque  «'u  poudre. 


i-\  on  complète  à   102  cunlinittrcf  t:iibc3  avi;i;  ili;  l'ajimiO' 
niii<|iif.  On  agile,  on  laisse  reposer  et  on  filire. 

Onpreiid7fi'",i)<iu  tiltrat  (torresiioiulniili  SUcinilJiiU'ti'eii 
cubes  d'uriii«l;  on  ajuul«  3  graninies  de  sulfate  d'ammo- 
niaque, on  (^vaporr  li  siccilé  dans  une  capsule  de  plalino; 
{•iiis  on  incinère  doucement  jusqu'à  ce  cjuc  les  fendre» 
soient  grises;  on  les  humente,  apr^s  refroidissement, 
il'acide  sulfuriquc,  el  on  incinère  à  nouveau.  On  pî-se  les 
-iiirales  obtenus,  Husuile.  on  ajuulc  l  eenlimttr»'  cube 
.  1  jicide  chlorliydriqiie  et  on  épuise  par  do  l'eau  t-haude.  On 
Mil  environ  Sîil)  ceiilimélres  cubes  do  liquide,  ou  pr^ci- 
|.ito  par  le  cblorurcdeburyum  eu  excès  et  on  laisse  déposer, 
«  )n  recueille  le  précipité  de  suKale  de  barjtc  sur  un  filtre 
<lont  le  poids  de  cendroe  est  connu,  Aprt-s  lavage  et  dessic- 
i-aliou,  on  ioinn^re  séparément  te  lillre,  on  humecte  les 
rendre»  de  quelques  goulk's  d'acide  sulfuriquc  et  d'acido 
ii/otique,  on  évapore,  on  ajoute  le  précipité  et  on  cliaulTe  au 
|Cuugc.  On  pèse  le  sulfate  do  baryteaprès  refroidi  sue  ment. 
■  Du  poids  des  sulfates  totaux,  connus  ])ar  la  première  | 
lée,  on  soustrait  Ut'.UOl   jtour  le  sulfate  de   cliaux  ot 

P,0005  pour  le  sultalc  de  magnésie;  ou  obtient  x. 

I  Du  poids  du  sulfato  de  baryte,  on  soustrait  U,OUij  :  on 

Ijlient  y. 


1(K  X  O.'ItlOj  -  J-)J  >■:  »,WH  =^  Na»SU' 
j  -  Na»SU'  =  K»SO'. 


iTariRtioDs  phjsiologiquei.  —  L'cvcrùtion  deb  sels  puLas- 
^u«s  cl  sudiques  est   liée  inlimement  A   la  iintui'e  des 
nents  ingérés  :   l'alimentation  carnée  augmente  l'éli- 
îination  de   la    [Hilnfise     (Hunge).   En   général,  dans   le  j 
"^gime  ordinaire   des  adultes,    le    rapport   de  la  polasw  I 

Dans   la   nouirilure   végtS- 


146 


URINES   NORMALES 


laie,  la  quantité  des  sels  de  soude  augmente  et  le  rapport 
s'accroît. 

L'inanition  fait  accroître  l'excrétion  des  sels  polassii|ues 
et  l'ingestion  des  composés  minéraux  ou  organiques  à 
base  de  potasse  ou  de  soude  lait  augmenter  la  quantité  du 
sel  alcalin  correspondant. 

L'absorption  d'acides  libres  organiques  fait  progresser 
l'élimination  globale  des  sels  de  potasse  et  de  soude. 


VI-    —  CHAUX   ET  MAGNÉSIE. 
SELS  DE  CHAUX  ET  DE  MAGNESIE 


i'  iinrmtili' 


LUk'. 


.!..■; 


..■U<lcdiii 


I  de  , 


l'ûlat  do  chlorures  ui  <!(■  |)hos|)|iates  mimo  et  i 
bi- métalliques.  Lck   phne[iliatuï<  l)irHlcii|iie!;  sont  ilissous  I 
Uflns  l'ufiiin  A  I»  Taveurtlt!  l'aridi' ciirlionitgue  qur  cr  li<]uide  J 
Beonlioiil. 

^K  U'apW-»^  (i.  l'iatt,  un  homme  adullc  rliniinc,  en  vingt- 
^Mualre  heures,  une  moyenne   île  l}".3l>  de  chaux  (CaOi  et  I 
^Me  0<MU  de  magnésie  (MgUj.  Yvou  donne  les  chifTiea  f 
^Hle  0",33  pour  la  chaux  pI  df  0«',60  pour  la  magnésie. 

Dosege  de  la  ohauz  et  de  la  œa^nésis.  —  1°  On  prend  | 
tlKI  fentiniMrcs  rules   d'iiriiif    [illri.^e   ai]Xi|uel:^  on  ajoute  I 
i  à  '.i  grammes  de  clilorhydrale  d'ainmoDiaque  el  de  l'ani-  I 
moniaque  jusqu'à  re  qu'il  se  forme  un  pr('tipilé.  el  enlin  ( 
B  l'ncide  Bc<^lique  pour  rediasoudie  ce  pri'ripitê,  Du  porte 
b  mélange  h  l'ébutlilioD  ri  on  l'addiUonnc  d'un  e\ci's  d'une  | 
^lation  il'nxnlate  d'ammoniaque  à  5  It/U  el  on  nbaudonno 
tf  repos  pendani  doiiw  à  vingl-qualre  heiireii  à  une  lempé- 
^turc  de  35  à  «r*,  [.e  préeipiU^  d'iiMilale  de  chaux  se  dépose. 
I  Gltrc  !<ui'  un  filtre  dont  le  poids  des  cendres,  laiss(!-es  à  J 
incinération,  e»l  eonnu  et  on  lave  le  pi-écipilé  ii  l'eau 
Kiuillanlc.  .\prés  dt^ssiccatlon  à  ft-luvc,  on  délacho  le  pré- 
cité du   Itllrc.  que   l'on  îni'inère   sépnrémcnl,  dans  un 
niKcl  taré;  on  ajoute  ensuite  l'oxolate  caleaire.  on  îoci-  j 
'.  b  nouveau  ni  ou  laisse  refroidir.  Lei^  ceiidrcd  sont  I 
irUiiieul  imbibées  d'une  solution  très  eoneenlrée  de  sul-  1 
^tc  d'ammoniaque  pur.  Du  évapore  au  bain-inarie  jusqu'A   ' 
Iccité,   et  on  ehaufTe  ensuite  au   rouge.  Toute  la  ehaux 
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passe  à  l'élal  de  sulfale  de  chaux  :  on  pf-^e  le  creusel  «(in'-s 

rcrroi disse inenl  dans  un  exsiccaleur. 

Le  poids  dp  sulfate  de  chimx  Irouvi^.  mullîplii^  per 
0,4118,  donne  la  leneur  en  chaux  (('aO}  des  lOOceDLimJ-Uv^ 
cubes  d'urine  mis  eu  exp<*ricncp. 

2"  La  liqueur  liJlri^e,  résultant  de  la  séparulion  di> 
Toxalaie  de  chaux  dans  l'optfralîou  prt'rt^deiile.  est  réunir 
aux  eaux  de  lavage  de  ce  pri'cipilt'-  l^os  liqueur8  ren- 
Permeiit  la  magnésie  maintenue  en  iKoIution  f^rdce  aux 
sels  ammoniacaux:  on  les  additionne  d'un  exc^iî d'ammo- 
niaque et  d'une  solution  de  phosphate  de  soude  et  on  agile. 
On  laisse  reposer  pendant  douze  heures;  la  roagmme  esl 
entièrement  précipitée  à  l'état  de  phosphate  ammoniani- 
magni^sien.  On  recueille  le  précipité  sur  un  filtre,  on  le 
lave  au  muven  d'une  solution  d'une  partie  d'ammoniaque 
dans  3  parliez  d'eau.  On  dcsst-chc  le  lïltre  et  le  précipité, 
et  on  iucint;re  comme  précédemment  le  Mitre  et  ensuite  le 
précipité  dans  un  creusé  taré,  en  portant  au  rouge  pendant 
quelque  temps.  Le  phosphate  ammoniaco-ma^nésien  est 
transformé  en  pyrophosphate  de  magnésie.  .\près  l'efroi- 
dissemenl  du  creuset  dans  un  exsiccateur,  on  pèse. 

Le  poids  de  pjrophospliate  de  magnésie  obtenu,  multi- 
plié par  U,HBOI,  donne  la  quantité  do  magnésie  (MgO) 
ItK)  centimètres  cubes  d'urine  soumis  à  l'aualvse. 


VariationB  physiologiques.  —  L'excrétion  de  la  chat 
cl  de  la  magnésie  par  les  voies  urinaires  dépend  surtout 
du  genre  de  l'alimentation,  et  leur  élimination  sera  propnr- 
tiounellc  à  la  richesse  des  aliments  en  bases  terreuses. 

L'ingestion  de  boissons  abondantes  augmente  la  chaux 
urinaire.  L'excrétion  de  la  chaux  varie  avec  les  dilTércnteit 
émissions  d'uriue  de  la  journée  :  elle  est  maxim 
et  minima  avant  le  déjeuner  de  midi  (Schelelig). 

L'ingestion  des  sels  de  chaux  et  de  magnésie,  it  la 
dition  que  ces  derniers  ne  provoquent  pas  de  sollos 
queuter,  Taîl  augmenter  l'excrétion  de  ces  bases. 


ai^^ 


CHAPITRE  IV 

RAPPORTS  DR0L0GIQDE3 


La  connnaissaiire  de  la  ppoporlion  absolue  des  diiïL'rcnts 
latt^riaiix  coitteniiii  dan»  l'iirine  nViit  pas  loujoitrit  siifli-  j 
mie  pour  nous  reniipigner,  d'niii'  rai;un  exacli-,  i^ur  les  pht-- 1 
lomèncB  de  nutrition,  d'autani  plus  que  la  quanliU^  éli-l 
binée  d'un  i^li'nient  donut^  varie  d'un  jour  !i  l'autre  m^me  1 
^vec  une  alimcnlidion  ronjoiirs  idenliqiie.  D'autre  part,  i>n  i 
ne  tient  pas  compte,  dan»  rette  appiV-ciatîon  des  (k-ban^.s, 
de  certains  produite  qui  ne  sont  pas  dùs<5s  et  qui  consti- 
tuent ce  que  l'on  appelait  autrefois  Vexlraetif,  et  que  Ton 
léfiiffnc  maintenant  sous  le  nom  de  non  dfaé. 
I  On  doit  donr  avoir  recours  le  plus  souvent  à  une  traduc- 
ipn  plus  rationnelle  de.>«  résulLatâ  analytique»  de  l'urine, 
jl  il  wt  nécessaire  d'appn-iier  certains  éléments  de  l'acti- 
Blé  nutritive  par  le^  rapports  urologiques. 

Les  rapports   urologiques    ne    mesurent    pas,    comme  ' 
pmbre  d'nnleurf    l'ont   fait  observer,    la  grandeur  des 
ibanges  intra-or^aniqurs.  mai»  tn  qualité  de  ron<'liDnne- 
Icntde  l't^conomie. 

[  Un  a  remarqué  que.  ilan.t  un  organisuu-  sain,  l'élimina- 
Jpn  de  n-rtairis  proiJuil><  suit  une  marcbc  parallMt*  :  n'est 
■Bsi  que  Zuelzer  a  monlrt-  que  l'exerétion  do  l'acide  phos-  J 
noriqiie  enf  en  proportion  oonKtanle  avec  l'urée,  et,  par  f 
Bile,  toute  modification  dans  le  rapport  poud^'ral  de  e 
■lUsub&liiticeA  indiquera  un  trouble  niitrifir. 
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l^unsidérous    mniulcnaiil     un    luilff   rappurl  :    roi 
l'azole  de  l'urée  à  l'azote  lotal  :  chez  l'Iionimc  hioi 
(nul,  une  niitrilion  aelîvo  el  uii  fntietionneiapn!  normal  q 
In  cfllnli'  liépalitjup  leiidenl  à  Iranafomier  en  urée 
pii-ande   partie    des  siibstaneeii  axot.ées   iHjfi'-rt'cs. 
partie  donnant  iiaiKsniu'e  ii  des  malf'naiix  incompl^lemei 
modifiés,  comme  la  enîatiiie,  l'aride  osyproWiqne,  liv 
xantliiques,  les  corj)»  amtilés,  les  aeh  aminiinîm-aux.  elj 
Ce  rapport  Iradiiil  la  traorormatinii  plus  un  moins  ■ 
pli'te  des  Rubfilances  azoli'es. 

Quelques    eoeffieienls   urinaîro-i.    au   lieu   de    mes 
raelivit^  nut.rilive  de  lorgnnisine  en   gt'nénil,   inestirMl 
l'énergie  de  cerliiiiies  fonetîons.  t'est  ainsi,  par  exempH 
que  le  rapport  du  carbone  total  A  l'azole  total  r 
sur  la  valeur  de  la  foneliou  hépatique:  du  reste,  le  mpp< 
a/olurique  es!  en  relation  étroite  également  a\er  l'iirjivjl 
fonrlionnellr  du  foie. 

On  a  déterminé  la  valeur  uinvenne  des'   rapportit  i 
naires.  on  l'a  prise  romme  base,  pour  |touvoir,  titttïB  u 
analv^e.  tirer  des  rensei^emenls  utiles  pour  la  plivsiolofd 
et  In  pathologie. 

H.  Moreignen'aetorde  aux  rapports  itrinaires.considéi^ 
ÎMnIémenI,  qu'une  valeur  plivsinlogique  ou  palholngiqt 
limité)-.  Pour  leur  donner  lonle  l'importance  qu'ils  i 
rilenl.  il  nerail  nécessaire,  comme  l'a  proposé  Levt 
.«oumeltre  le  malade  fi  un  repas  d'épren\e,  ce  qui  raciliU 
rail  ta  conqiaraison  du  chimisme  unnaire  l'ail  par  dîvel 
auteurs:  en  un  mot.  il  faudrait  agir  comme  <>n  Tait  ponrl 
cliimisme  gastrique. 

T'est  nver  justesse  que  H.  Moreigne  dît  que  les  rapp< 
urinaires  donneront  surtout  den  indicatuin>i  utiles  (inné  Ij 
expériences  plivsîologtqufrs  nh  le  «ujet  est  «oumi»  à  i 
régime  rigoureusement  uniforme,  el  s'il  se  trouve  plM 
dans  les  mêmes  conditions  pendant  toute  la  durée  de  l'(î 
périence:  on  devra  tenir  compte  d<'«  réiuHsd".  seuiemtq 
lorsque   l'équilibre    dans    lo-i    éclinugc*   riilra-orKaniqilJ 


I  i^taltli 


li,  ce  qui  a  lieu  ii  parlir  <ln  li-oi 


■  J'i'i' 


<1ii 


le  ,-iIimp:nUiirf 
L*"*  Irnvaiix  i 

firoz  el  Ajrîgnac  conduisitnl.  i'i  «les  i-oiieliu^ifins  idenliques  I 
un  sujel  lies  conditions  dans  lesquelles  on  doil  déterminer  I 
les  r«pporl-s  urologiques  el,  en  parlîctilier.  le  rapport,  aw)- 
turique.  (domine  le  disent  Ms  Justement  Desgrez  et  Ayri- 
gitae.  pi  l'on  ne  pitnd  pas  les  précautions  voulues  pour* 
tenir  compte  du  ri'gime  alimentaire,  on  s'expose  h  voir  les  J 
prini'ipales  donnï^es  de  l'analyse  urinaire  se  Iranerormei 
donm^e»  d'ordre  alimentaire.  Le»*  coefficienis  urolngiqnes  1 
tevicnnenl  alors  des  (roefficients  d'alimenlâlion. 

De  plus,  Desgrez  el  Ayrignac  recommandenl,  pour  la  j 
Ktemat nation  des  rapports  uralogiqueM,  de  pratiquer  des  j 
^alyses  eu  sJ^ries,  c'esl-à-dii-e  de  procéder,  nii  moins  {■*'n- 
bnl  six  jours,  ô  des  analyses  quolidiennes  afin  de  se  mellre  \ 
ll'abrt  des  causes  d'errenr  réeullant  des  variations  d'éli- 
Unation  possible  sous  des  influences  complexes  <-omme. 
■r  exemple,  un  Iroulde  passager  du  sysIÉ-nu'  ni'rvuux. 
I A  mon  avis,  il  ne  faut  pas  demander  à  ces  Tarleurs  rela-  ] 


Bplusqu' 


wuvenl  donner,  mais  on  doil  reconnalln 


1  écart  coiisidêralde  dans  un  coefficient  urinaire  <Jon- 
nra  plu»  de  renseignements  qu'un  rhilTre  id)solu  mesurant 
leulemenl  le  taux  de  celle  rOimination,  lequel  reste  lié  à  , 
bien  lies  causes  eslérienres  et  «ans  aucun  rapport  avec  un 
étal  puthulogirpie  quelconque. 

■si  ainsi  que  nous  verrous  que  la  pliospbalurie  peut 
Vilement  élrc  déeélée   par  la   variation  du   rapport  de 
acide  plinsplioriqiie  à  l'azote  total. 
^Cfwi  étant  dit,  rmus  passenm»  surressiveineut  en  revue 

k  rapports  urnlogiques  suivants  : 
■f  Rapport  a/.otnrî(|ue  nu  coefficient  azulnrtque; 
Pî"  Rapport  de  l'acide  pbosphorii|iie  fi  l'awle  lj)tal: 
,  3"  llapport  lie  l'acide  phouphoriqiic  il  l'urée; 

t"  Rapjiorl  ite  l'acide  urique  à  l'urée  : 
'  S"  Rapport  de  liiréc  iui\  moli^roti  fixe»  totJtle-'; 
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6"     Rapport    des    matières    minérales    aux     malières 
fixes; 
7"  Rapport  du  carbone  toUl  à  Tazotc  total  ; 
8°  Rapj)ort  du  soufre  conjugut^  au  soufre  tolal. 

Rapport  azoturique  ou  coefficient  asoturique.  —  Le  roefli- 
(•ient  azoluri([ue  est  le  rapport  qui  existe  entre  Tazole  île 
Turée  et  l'azote  tolal  du  mélange  des  urines  émises  en 
vin^l-quatrc  heures.  On  le  désigne  encore  sous  le  nom  ilt* 
(•oefficienl  d'oxydation  azoturique,  teime  un  peu  impropre, 
puisque  les  déchets  azotés  de  Torganisme  ne  résultent  pas 
seulement  d'un  processus  d'oxydation,  mais  surtout  des 
dédoublements  successifs  avec  hvdralation. 

En  considérant  l'urée  comme  le  terme  final  de  la  Irans- 
i'ormalion  (hvs  matières  albuminoïdes  dans  l'économie,  tm 
doit  donc  admet! re  (jue,  dans  le  cas  d'une  utilisation  par- 
faite des  éléments  azotés,  le  rapport  de  l'azote  uréique  à 
l'azote  total  doit  se  rapprocher  <le  l'unité;  au  contraire, 
dans  un  orii^anisme  où  les  dédoidilements,  et  peut-être 
aussi  les  oxy<la lions,  sont  moins  parfaits,  ce  rapport  sera 
plus  faible,  la  |>roportion  d'azote  des  (lé<'hets  incomplète- 
ment transfornuvs  s'élevant  proportionnellement  aux  per- 
turbations de  la  nulrition. 

Toutefois  celle  consi<lération,  admise  en  pratique,  n'est 
pas  absolumcMil  vraie  ou  théorie.  Kn  voici  la  preuve  :  c'est 
(pie  nous  comprenons  dans  le  dosage  de  l'azote  total, 
l'azote  (h*  raci<hî  in*i(jut\  par  exemph»,  lequel  est  c<unpris 
dans  la  détermination  <lu  rapport  comme  un  produit  incoin- 
plèleineni  transformé  des  matières  albuminoïdes,  alors 
(pi'il  semble»  définitivement  admis  cpi'il  est  un  produit 
final  de  la  <lésa^nv*ralion  d'une  variété  de  substances  pro- 
téitpies,  l(»s  nucléines. 

Quoi  (ju'il  en  soit,  et  eDunue  nous  l'avons  déjà  dit  pré- 
cédemment, le  co(»lTicient  azoturicpie,  tel  que  nous  venons 
de  le  délînir,  rend  des  services  en  clinique. 

Dktf.hmination  Dr  rappoht  azoturique.  —  Pour  déler- 


RAPPORTS    mOLOCIQCI^S 

miner  le  rapport  azoturique,  il  faut  donc  doser,  d'une  pnrt,  1 
liin'T  (le  l'urine  cl,  «ranlri*  pnrl.  son  azolc  lolal. 

Le  dosage  de  l'urj^'C  doit  se  faire  par  une  inéthod«  pri*- 
cise  de  laboratoire,  et  on  doit  exclure  les  procédés  gazo-  1 
ni^triipieM  qui,  en  plus  des  erreurs  inhérentes  à  la  Icchnique 
opi'raloirp.  ont  rinronvénienl  dVm|tIojer  un   réactif  qui  I 
rk^compose  il  la  fois  l'urée  cl  l'ammoniaque,  et  le  rapport  j 
a/oturiquc  es!  inexact  à  lu  foist  en  valeur  absolue  et  eaJ 
valeur  relative;  on   peiil   de   Iîi  sorte  Irouver  des  {^rarts 
de  3  à  10  unités. 

Ainsi,  au  lieu  de  HB.  valeur  exacte,  on  pourra  trouver  8(1 
et  m^mc  75  (Sallcrin). 

Ij)  métbode  de  dosage  à  employer  pour  l'urée  est  celle  j 
lie  Folin  (Voir  p.  37)  :  le  poids  durée  rontenu  dans  1  lîln 
d'urine,  multiplié  par  0.4666,  donne   la  quantité  d'azote 
uréique  (AzU). 

D'autre   pari,   on  détermine  sur  celle   mf^me  urine,  la 

Ïoporlion  d'azote  lolal  i  A/.T)  par  la  méthode  de  Kjeldahl 
oir  page  108). 
Le  rapport  t-^  représenlera  le  eoeflîcienl  nzolurique. 
Variations  phvsioi-ociqles  du   «apport  AZOTiniçtiE.  — 
!  chiffre  noiinal    du   rapport  jizolurique  varie  avec  les 
vorsauteurs;  la  raison  de  ces  divergences   tient  essen-  I 
tiellemenl.    eomme    le    font    remarquer    H.     Moreigne, 
Oehiin   et  d'autres  auteurs,  à  l'absence  i)'i)iiilé  dant 
prorédéfi  de  dosage,  ou    plutAt  ilaiis  le   mode   opératoire  1 
employé  pour  la  délenniualîou  de  l'iu'éi-, 

D'aprèsll.  Moreigne,  rde/.  les  snjelii  normaux, le  rapfkort 
ii/ohirique  peiil    varier  entre  85  et  Ui  ouDaH/U  de   l'azote  ] 
tol^l.  suivant  les  individus,  et,   pour  le  même  individu, 
d'après  les  régimes  alimentaires  suivis. 

(iley  et  nieliet,  Hugnel   donnent  le  rbilTre  de  HiOO;   , 

t Robin  le  fail  osciller  entre  KO  et  H^  ;  Oenig^s  et  Moites-  | 
•  lai  allrihuenl  une  valeur  égale  à  iW  0  0. 
>n   ne  doit  pas,  A  noire  avis,  adopter  eomme  rapport  1 
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azoturique  normal  un  chiffre  absolu;  celui-ci  doit  ^Ire 
compris  dans  des  limites  assez  larges,  justement  en  raison 
dos  variations  qu'il  est  susceptible dVprouver  par  le  fait  de 
certaines  influences,  et,  en  particulier,  le  genre  de  Tali- 
menlalion. 

A  ce  sujet,  nous  renvoyons  le  lecteur,  p.  160,  au  tableau 
1res  intéressant,  donné  par  A.  Desgrez  et  J.  Ayrignac  sur 
les  valeurs  des  dilTérenls  coefficients  urologiques  sous  Tin- 
tluence  des  divers  régimes  alimentaires. 

Kn  général,  un  rapport  normal  moyen  de  90  0/0  paraît 
un  peu  élevé,  si,  comme  nous  Tavons  recommandé  dans  la 
détermination  de  l'azote  uréique,  on  emploie  la  méthode 
de  Folin,  qui  donne  le  chiffre  réel  de  l'urée,  abstraction 
faite  de  l'ammoniaque. 

Le  rapport  azoturique  de  l'enfant  sain  est  toujours  plus 
élevé  (jiie  celui  de  l'adidte.  (i.  Carron  de  la  Carrière  et 
L.  Monfet  ont  trouvé,  en  adoptant  pour  les  adultes  le 
chiffre  de  80  à  86,  les  movennes  suivantes  : 

Enfants  de  \ ."»  mois  à    5  ans 90,.3 

-  do    r»  ans     à  10  — 89,9 

—  (le  10  —      à  i:i  — 88,4 

H.  Moreigne  a  montré  que,  chez  un  môme  individu, 
passant  du  régime  mixte  à  un  régime  riche  en  viande,  le 
rapport  azoturique  prend  des  valeurs  régulièrement  crois- 
santes, Jiisipi'au  niomeiît  où  l'équilibre  nutritif  est  établi, 
c'est- îi-d in»  vers  le  troisième  jour  du  régime. 

Morclioisne,  Dehoii,  l)esgrez  et  Ayrignac  sont  tous  d'ac- 
cord pour  reconuaîtnMpi'il  faut  soumettre  le  sujet,  pendant 
quatre  jours  au  moins,  à  un  régime  alimentaire  rigoureu- 
s(»ment  identi(|ue  au  point  tie  vue  <le  la  qualité  et  de  la 
quantité,  |)our  déterminer  le  rapport  azoturique  et  pouvoir 
en  tirer  des  conclusions  utiles  à  la  clinique.  Ce  rapport 
sera  établi  seulement  dans  le*^  urines  du  4*  jour  et  des  jours 
suivants. 


ni  Dehoii,  on  ne  ppiil  souper  l'i   cnlciilrr  lo  cocrii- 
ftil  aitoUiriqnc  chfv.  iiii  sitjel  i|iii  sorlil'iini'  pi'-rioilo  liîpM- 
n,  avant  qu'il  ail  repris  son  ^lal  ilV-ciiii libre  nutritif,  ce 
S  iiéeessile  pliisieuif  jours. 

nbiiiïino  pri^tciid  ijue  la  valeur  du  rapport  azolnriqiic 
Hp  aussi  avec  la  ijuiiuliti^  îles  ni'iues,  ce  rapport  «uff- 
■ntc  et  diminue  dans  le  niOme  .sens  tjne  celle  (junnltlt^  el 
pail  s'observe  aussi  bien  dan»  l'alimenlalioii  cami^c  que 

:  le  régime  végélal. 
Enfin,  pourlesdi>dnet,i(ms  que  l'on  [murra  lirer  d»  eoeffi- 
inl  azolurique,  rappelons  que  ce  rapport  sera  d'autant 
élevt^  ipiela  dt'ssssimilalion  des  matières  a/oti'-es  sera 
bs  eomplMe.qne  I»  nutrition  sera  plus  a<;live  el  tendra  à 
frp  passer  tous  les  rorps  azotés  A  l'iMal  d'urée  et  que  Ir 
lelioimemenl  ilf  lu  cellule  li'-pidiqiiesera  plus  pnrrail. 


Fs°  Rapport  de  l'adde  phospbohque  à  l'azote  total.  ~ 
L'élimination  de  l'neide  pliosphorique  suit  une  marclie  pa- 
ru tlMe  1^  [-«'Ueilc  l'uzole  urinaire  puisque  ces  deux  éléments 
■  ml.  dans  le  processus  de  désassiniilnlion.  une  m*^me  ori- 
gine. 

i'.r   rapport  de   lai-irle  phospitorique  aniivdre  ù  l'a/oli^ 

lotal   -77-  I  eneore  appelé  coefticieni  de  Zuel/er.  est  d'en- 

vinm  18  (soit  18  0  0  .le  laïolc  total'. 

Avef  une  alinx-ntalion  mixte,  ce  rapport  csl  assez  cons- 

Ifinl;  loulerois  il  subit  des  vHriations    snus  ['iullucnce  de 

l'alimenlalton,  o'cs!    ainsi  qu'il    augmente  avec  le    régime 

lacté,  avec    une    nourriture   prinrjpalemenl    composée  de 

uro  par  l'inge.slion  de  reriniiis  éléments  rielic^ 

i  phosphore.  r,e  rapport    mesure  surloul  l'intensili'  de 

kâimilation  de^  nueléo-albumiurs. 

Chez  les  jeunc-i  enfants  soumis  j'i  l'iditnenlation  lactée, 

rapport  de  Zueb.er  est   pins  élevé,  puis,    plus  lard,  ce 

qmrt  diminue  el  semble  coïncider  avec  une  lixation  de 

Bide  phoHphoriqup  dan*  l'orKanisme.  Voici,  en  effet.,  le* 
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chiffres  donnés  par  Carronde  la  Carrière  et  L.  Monfei  pour 
le  rapport  de  Tacide  phosphorique  à  Tazote  total  chez  les 
enfants  d'un  âge  différent  : 

Enfants  de  15  mois  à    r>  ans 20,6  0/0 

—  (le    5  ans    à  10  —  15,8  0/0 

-  -      (le  10  —      à  15   — 15,8  0/0 

Ce  rapport  de  Zuelzer  est  surtout  important  au  point  de 
vue  pathologique  ;  il  est  certain  que  si  rélimination  de 
l'acide  phosphorique  ne  marche  plus  parallèlement  à  celle 
de  Tazote,  et  si  on  observe  une  hvperexcrétion  seule  des 
phosphates,  le  rapport  considéré  augmentera  et  indiquera 
une  désassimilation  plus  active  des  lécithines  du  système 
nerveux  ou  d(»s  nucléines,  à  la  c«mdition,  bien  entendu,  qu'il 
n'vail  pasde  rcMenlion  uréique  qui,  diminuant Tazote  total, 
augmenterait  le  rapport  de  Zuelzer. 

C/esl  sur  la  valeur  de  ce  rapport  qu'il  faut  se  baser, 
coininr^  Vil  montré  A.  Hohin,  pour  diagnostiquer  la  phos- 
|)haturiei  Voir  p.  Â'Aï). 

T  Rapport  de  Tacide  phosphorique  à  Turôe.  —  Le  rap- 
|)ort  (le  l'acide  phosphorique  à  l'urée,  sans  se  substituer 
absolument  an  rapport  de  Zuelzer,  traduit  dans  un  m^me 
sensl(»s  mutations  inlra-organiques. 

D'après  Vvon  et  Berlioz  et  la  plupart  des  urologistes,  ce 
coefticient  est,  chez  l'adulte  normal,  de  10  0/0. 

Mairel  prétend  (jue  Tazole  est  proportionnellement  plus 
im|)n?ssionné  que  l'acide  phosphorique  par  la  diminu- 
tion i\cs  aliments  :  h»  rapport  entre  ces  deux  éléments 
augmente  au  fur  et  à  mesure  que  la  diète  devient  plus 
sévt're,  et  il  est  de  14,18  0  0  lorsque  la  diète  est  com- 
plète. 

D'après  Banal,  le  rapport  entre  l'acide  phosphorique 
total  et  l'unie  est  minimum  dans  l'enfance;  il  augmente 
progressivement  jusqu'à  l'extrême  vieillesse. 


HAPPOHTS    CH0L061(JUE3 

1°  Rapport  de  l'aoîde  nrique  à  L'nrâe.  —  Le  rapport  de 
l'acide  urii]iit;  ù  liirée  subîl  lics  variation»  con.sidi'iablfs 
(lu  fail  (le  l'alimenlalion  el,  L-animc  ce»'  deux  pruduil^, 
acide  iiritjiie  cl  wrèe,  ont  une  origine  difft^rcnle,  il  est 
diriicile,  pac  suite,  de  di^duire  do  leur  rapport  lies  indien- 
lions  utiles  pour  la  cUriiipic. 

l'uurunt^  alimcntaliou  df^lcriiùiK'e  cl  cuniiuo,  l'augmeii- 
lation  dfi  l'acide  urique  inditiuera  une  di'sinlf^gration  plus 
intense  des  nucléoalhuniinesol  des  nuclëines  des  noyaux  cel- 
luioirt's.elle  rapport  de  lucide  urifjue  à  l'urée  sera  plus  élevé 
i't  la  coiidilion  toujours  que  le  ehiffrc  d'unie  excréWc  soit 
normal  pourla  qualité  et  la  quanti  tt^  de  l'alimenta  lion  donnée. 

Yvoit  el  Berlioz  donnent,  comme  rapport  uioyeu  de  l'acide 

urique  à  l'uri'e,  celui  de  jr;  c'est  éd^aleiueut  le  chiffre  adopté 
pur  H.  Moreigne.  Ce  rapport  est  moins  élevé  chez  les  enrsnts 
et  0!»i-ille,  suivant  l'ilge,  entre  —  et  —  ((larron  de  In  ("ar- 
riére et  L,  Monfft  , 

o"  Rapport  de  l'urée  aux  matières  fixes  totales.  —  Le 
nippurl  de  l'urée  iiux  matières  lïxes  totales  ii  une  certaine 
iinportancp,  et  il  peut,  jusqu'à  un  certain  poiol,  remplacer 
U:  rapport  azoturique  ;  il  mesure  les  déchet»  de  l'organisme. 

V.  .\dain  prétend  que  ce  rapport,  que  l'on  appelle  encore 
rocfficient  de  Bouchard,  donne  les  indicationssuscepliblcs 
de  renseigner  plus  utilement  le  médecin  ;  en  effet,  t'urine 
contient,  en  dehors  des  substances  azotées  autres  que 
l'urée,  des  lij'drates  de  carbone  qui  peuvent  subir,  sous 
l'intluencede  certains  états  putliotugiques,  une  ^urproduc- 
li.tii  notable  qu'il  est  iulére^sant  de  constater  et  qui 
•  happe  lorsqu'on  se  borne  à  lu  détermination  du  rapport 
.i7i>luriqUC. 
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J()et5."iO/U(H.  Moreigne). 
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i^galàO,:x>oiiU,.')2,  t:'et;t-4-(Iirequ'àl*tïtaLnormalleâmalit'Ti>s 
mini^raliss  rrprt'scnteiil  environ  itOi'i  3iO,'OdesmaUfcre»  lûtes. 
L'iiu^meiitalioii  iiv.  ce  coenicÎPiit  a  i-ti-  observée  par 
A.  Robin  ilaiii^  I»  lubeiTulosc  ol  dan^^  lo  tliabi-te:  Mora- 
rzewski  h  nolî-  ^galpinunt  une  tlémiiii'mlîi^tion  iioUMc 
tlnns  le  iliab(-U>.  iiuels  i|u«  soient  le  Iraileinenl  irt.  le  rt'giini'. 
Les  l'anréreux  cacliortiquos  pi'i'sentcnl  aussi  iitu-  d<^miné- 
ralisalion  Iri'si  nelle  il".  Lewinl. 


7"  Rapport  du  oarboae  total  à  l'asote  total.  —  ' )<■  iup| 
l'iuiliépai'  Hourhai-d.  ei^l  peut-i^lre  \e  plu-  iiiiporb 
qu'il  mesure  l'arlivit^S  hépatique. 

Au  poinl  de  vue  physiologique,  le  rarbone  s'élimine  parla 
voie  pulmonaire  à  l'ét»!  d'acide  carbonique,  par  la  voie  inlet^ 
Linale  sous  forme  de  composés  biliaires,  el  par  les  urines.  Si  la 
nutrilion,  pourune  cause  ijuciconque.  devient  imparfaite,  le$ 
produitji  de  transformation  incomplète  de,=  substances  aïo- 
Iceset  nu^uie  tiydrocarbotiées  augmentent  dans  les  urines,  el 
la  proportion  du  c«rbone  éliminé  parla  voie  rectale  s'acrroH. 

La  moyenne  du  rapport  du   carbone  à  l'azoti:  total  -r- 

est  de  »,87.  Ce  coettirient  varie  suivant  l'Age  des  individus; 
ainsi,  entre  quinze  el  quaruule-deux  ans,  il  est  de  0,76; 
entre  quarante-deux  et  soixante-dix  ans,  il  est  de  0,91. 

Si.  comme  le  dit  le  professeur  Bouchard,  le  foie  est  l'or- 
gane qui,  k  l'état  normal,  agitavoc  le  plus  d'intensité  pour 
détourner  le  carbone  vers  In  voie  intestinale  el  diminuer  le 
carbone  urinnii'e,  une  faible  proportion  de  cet  élémenL, 
éliminé  par  les  urines,  correspondra  par  suile  à  une  plu» 


K'Iivilé  hépalirpii 


;   le 


{•. 


>r\  -, 


sera   iiiférieur 


:  augmeiilatioii  de  ce  carbon» 
ilraire,   une  iii>?uffisnnL'<-  hi'ikiilitiito,  vl   le 


wl,  lp  loerfii 


■rgii'  fuiic 


,ni'llr  lin  hw  vl  îl  sfi-ii  il'itutanl  plus  inft'ricur  lï  lu 
.entité  0.S7  guc  la  fonctiuri  du  foii;  scr»  plus  purfaîU'. 
[•  le  minimuiD  ne  doit  pas  s'érarler  boaiieoup 
du  ohilTr*'  iiinyi'ii  0,S7,  car  il  peiilarriver  que.daiis  c^rlniiix 
i-as  piilliiilo}{ii|iic^,  ily  HÎltle  riimiuoiiiurii-,  c'e>l-ù-ilil'Psubs-  , 
lituliuii  pnrlirllc,  daiiâlus  urines,  de  l'ammoniaque  à  l'urée, 

K celte  aiDiiioniaque,  de  par  sa  coinpopilîon  élL'menUiire. 
P« 
f  1 


.  iliminuei'  le  rapport  -^  puisqu'elle  renferme  de  l'aïole 
Ipas  dec-nri)oue. 
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B°  Rapport  da  soufre  coajugué  au  soufre  total.  —  1 1  e^l 
quelquefois  inl^reâsant  de  ronnailre  la  i|uanlit<5  de  soufre 
de^  di^rivés  siill'ocoiijugués  ;  nous  uvoiis  déjft  vu.  eu  cfTet, 
■|Uc  ces  composés  sonl  les  sels  alcalins  des  combinaisons 
-idfnriques  du  phénol,  du  erésol,  de  l'indol,  etc.  Or,  cos 
derniers  augmeuleni   avec  l'intensité    des  fcmienlu lions 

.le«(inales  :  il  s'en  suit  que  le  rapport  du  soufre  conjugua 
soufre  total  mesure  l'iuleusiléde  ces  fermentations. 

A  l'état  normal,  ce  rapport  est  environ  de  10U/U{A.  lles- 
\z  et  J.  AyrigiiBc). 

Pour  coinpliSter  celle  étntle  des  rapporl.i  ll^ld()gil^ue^, 
nous  donnons  ci-après  le  lubleuu  de  A.  Desgrcï  el  J.  Avri- 
jfiiric,  qui  nSsunie  les  valcur»>  dos  coellicieutjt  urologiques 
'orrespoudant  i'i  la  cumposilion  mnyenno  des  divers  n^- 
«imes  alimcidaires. 

OsehifTres  nnl  élé  étjildir^  pur  de  nonibreunes  atialysea    ' 
faite»  >ur  1»!*  urines  de  sujets  imrmuux  el  commencée:»  seule- 
ment liirsque,  pour  chaque  rvniiiie,  l'équilibre  ries  ùcbange» 
se  produisit,  et  que  le  poids  des  sujets  demeurât  constant. 
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CHAPITRE  V 
GRT03G0PIE  URINÂIRE 


Le  nom  de  rryoscopic  (xpuoc,  froid,  oxoheiv,  observer) 
a  été  donn<î  par  Raoull  ik  l'étude  de  la  temprralure  de  soli- 
dilication  des  composés  dissous. 

Au  poiul  de  vue  expérimenlal,  nous  délinîrons  la  rryos- 
copie  :  la  détermi  nation  de  In  tempérai  lire  deeonf;é]alion 
d'un  liqaide  honiogirne,  faite  à  la  pression  nmltianle,  en 
refroidissanl  progressivumenl  le  Ii<|iiide  el  oliservant  In 
pre^li^^e  apparilion  des  rri.shuix  de  glace  lorsipi'on  em- 
ploie une  solution  aqueuse. 

Ace  sujet,  nous  rappellerons  une  des  lois  de  la  physique  : 
r'est  que,  pendant  loulela  durée  de  la  congélation,  la  tem- 
pérature reste  constante. 

Autre  fait  important  :  si  on  refroidit  une  solution 
aqueuse  d'une  substance  (pielconque,  la  parlie  qui  se  soli- 
difie tout  d'abord  est  constituée  par  îles  cristaux  de  glace 
pure. 

On  sait  que,  pour  l'eau,  la  température  décongélation 
est  de  0°  ù  la  température  de  "3(10  millimi'-ties,  si  cette  eau 
tient  en  dissolution  un  corps  quelconque,  la  température 
de  coagulation  s'abaisse.  Or,  la  diirérenee  entre  ces  deux 
températures  constitue  Vnhahxement  du  point  de  co»f/if- 
la  t  ion. 

Blagden  a  montré  que  i-el  a!iais.ieme»t  du  point  de  con- 
gélation ou  de  solidification  eut  proportionnel  à  la  concen- 
Iration  de  la  toluti/m. 
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Raoult  a  étudié  tout  spécialement  la  relation  qui  existe 
entre  le  point  de  congélation  d'une  solution  et  le  poids  molé- 
culaire de  la  substance  dissoute.  Il  a  établi  que  pour  des  so- 
liUions  peu  concentrc^es,  rabaissement  dupoini  de  congélnlion 
pour  Veau  et,  en  général^  pour  un  dissolvant  pur  déterminé, 
est  proportionnel  à  la  quantité  de  substance  dissoute  et  inver- 
sement proportionnel  au  poids  moléculaire  de  cette  substance. 

Si  A  représente  l'abaissement  du  point  de  solidification, 
c'est-à-dire  la  dilYérence  entre  le  point  de  congélation  du 
dissolvant  pur  et  le  point  de  congélation  de  ce  dissolvant 
lorsqu'on  y  a  dissous  P  grammes  0/0  d'une  substance,  el 
si  M  est  le  poids  moléculaire  du  corps  dissous,  la  quantité: 

JxM, 

r(»présente  l'abaissement  moléculaire  du  point  de  soiiditi- 
calion.  Or,  HaouU  a  montré  que  rabaissement  moléculaire 
du  point  de  congélation  d'une  solution  est  une  quantité 
constante  K  pour  chaque  dissolvant  (K  est  égal  à  18,5  lorsque 
ce  dissolvant  est  l'eau,  et  que  la  substance  dissoute  est  or- 
ganique), c'est-à-dire  que  Ion  a  : 

^  M  — K. 

(connaissant  cette  constante  K  pour  un  dissolvant  donné, 
il  (*st  lacib»  de  déterminer  le  poids  moléculaire  de  la  subs- 
tance dissoute  à  la  faveur  de  ce  solvant  dans  la  proportion 
de  1^  grammes  0/0  de  celui-ci,  en  effet  on  a  : 

p 
A 

Haoult  a  formulé  une  autre  loi,  dite  loi  des  mélanges  et 
ainsi  conclue  :  Ijorsque  plusieurs  substances,  sans  action 
chimique  les  unes  sur  les  autres^  sont  dissoutes  dans    une 
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mfme  tolution,  Cabaixsement  du  point  de  congélation  est  le 
total  des  abaissements  que  chacun  des  corps  produirait  isole- 
ment s'il  était  seul  en  solution. 

11  s'ensuit  que,  d'apri-s  les  donni'es  de  KhoiiII,  si  on  vient 
à  dissoudre  une  moli'eule.  ou  une  quantité  proportionnelle 
au  poids  moléculaire,  d'nne  snlisinnee  dans  une  même 
quantité  d'eau,  on  aliaissera  toujours  d'une  mOnie  quan- 
ti lé  le  point  «le  congélation,  quelle  ({lie  soi)  la  niiture  d<!  la 
substance  diNsoulc. 

Ch.  Bourhard  a  utilisé  ces  notions  |»iiur  déterminer  le 
poids  moyen  de  l'ensemhle  des  molécules  élaborées  par 
l'organinme,  car  il  est  certain  que  ee  chifTre  sera  d'autjuit 
plus  faible  que  la  nutrition  ser.i  plus  parl'aile,  et  d'nulant 
plus  élevé  qu'elle  sera  plus  languissunle. 

Le  poids  moléculaire  movcn  calculé  d'aprj-s  la  formule 
précédente  : 

...      .i' 


doit  se  rapprocher  cl  se  rapproche,  en  clTel.  du  poids  mo- 
iéculnire  de  l'urée,  qui  esl  (H),  l'urée  élan!  le  terme  linal 
de  la  désintégration  île  la  molécule  albuminuïde  dont  le 
poids  moléculaire  est  compris  cuire  ti.O(MI  et  10.0110. 

Si  la  nutrition  est  peu  active,  si  les  phénomènes  de  dis- 
sociations successives,  s'e\cri;iinl  sur  la  molécule  albumi- 
uo^ide,  cuiiduisent  l'i  des  molécules  nuiias  réduites  nu  plus 
grussos  doni  les  poiils  moléculaires  soûl  compris  eulre  les 
lieux  chiffres  extrêmes,  m  et  li.tHHI  nu  lO.OIHl  |iar  exemple, 
que  nous  venons  de  donner,  on  aura  un  poids  moliVulnire 
de  ta  molécule  élaborée  d'autani  plus  élevé  que  les  |)roce>- 
sus  chimiques  de  désassiinitalion  seruni  plus  inteiilis. 

Nous  verrons  plus  loin  loiiiiuenl  il  i-onvieni,  d'après  la 
méthode  de  Ituuchard.  de  délcrminer  fa  i^'tlnnr  il-'  lu  -nn/f' 
cule  élaborée  »io;/eiiiie. 

Claude  et  Baltha/ard  ont  mis  j'i  prolit  également  les  don- 
iiées  cryoscopiques  pour  apprécier  l'état  t'onclionnel  du 
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rein  ot  calculer  le  nombre  de  mol^ulefi  passant  par  cet  or- 
gane. Nous  avons  vuquc  rabaissement  du  point  de  coiifç^ 
Inlioii  d'une  dissohiUon  est  proportionnel  nu  nombre  dr 
nioléniles  solides  dissoutes  dans  nn  vabime  d(-lermini^  de 
cette  soluliou. 

Soil  4.  le  point  de  congi^lalion  proportionnel  au  nombre 
de  inolt^cules  en  solution  dans  1  renlimf-tre  rube,  Claude 
et  8allhaznrd  admettent  (jne  A,  exprimé  en  eenli*''mes  de 
deun'-  de  lempératnre.  repri>sriil.e  ce  nombre  de  mobVnles. 

Si  le  point  de  cong(5lation  d'une  urine  est,  par  exemple, 
de  —  l°,''i2.  res  auteurs  admettent  que  re  liipiide  renferme 
t34  molérules  par  eenlimHre  evibe. 

(Vrsl  sur  retti'  donnée  numi^rlque  des  moli'cules,  ilonm-e 
conventionnelle,  qu'est  basi'e  la  m<Hhode  de  Claude  el 
Hnltlinzanl  pour  l'examen  rryoseoplcjue  des  urineK. 

Avant  d'entrer  dans  la  description  de  relie  méthode,  nous 
donnerons  la  technique  emplojt^e  par  ces  auteurs  jiour  o\y- 
b'nir  t-npidemeiit  le  point  de  congélation  d'une  urine. 

Détermination  du  point  de  oOD^lation.  —  Claude  et  Kal- 
thazanl  ont  fait  eousiruire.  pour  faire  c«tte  rléleriiiinatioii, 
un  appareil  de  petit  volume  qui  se  compose  ,/iff.  li)  d'un 
n^ripienl  .\.  en  verre.  Boigneuscmenl  fermé  par  un  disque 
en  cuivre  fixé  par  un  joint  hermétique  au  vase  de  verre. 
Celui-ci  communique  It  l'extérieur  par  deux  ouvertures  C 
et  e  et  par  ime  autre  tubulure  latérale  reliée  au  llacon 
laveur  B.  Au  centre  se  trouve  assujclli  un  manchon  b. 
Par  ta  tubulure  I'.,  oti  Iniroduit  de  l'élber  ou  du  sulfure  île 
farbone  dans  le  récipient  A  el  un  ferme  pur  un  bouchon  dr 
caoutchouc.  On  relie  le  tube  r  à  une  trompe  A  eau  qui  pro- 
duit un  appel  d'air,  lequel,  aprM  s'*lre  desséché  dans  le 
llacou-laveur  B  <'ontenant  un  pen  d'acirle  sidfurique,  se 
ilégage  eu  multiples  bulles  par  les  Irons  du  tube  faisant 
spirale  nu  fond  du  récipient  A.  Lévaporatinn  de  l'étherou 
du  sulfure  de  carbone  produit  uit  refroidissement  rapide. 

Pour  efTectuer  la  détermination  du  point  de  congélatiooH 
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9  opère  sur  un  érhanlilhiii  moyen  ile  l'nriae  des  viiigl- 
[Ualre  heut-es.  On  verse  dîtiis  li-  manchon  6  un  peu  d'alcool  1 
[Ut  ^ert  de  conducteur  onlre   le   va;*)'    réfrifjt'ran L  el  le 
;i  congeler.  L'nn'ne  dont  on  '-henlic  lii  [l'inpi-ndure 


J  eoDgélatioii  est  dune  mise  dans  le  tube-laboraluire  a, 
Injveau  de  l'urine  dans  ce  lubc  doit  f'irc  supérieur  au  iiî- 
tandcrali'oolditnTsIeniHiichon.  On  iminoi^odunslG  tubed 
R  IhermomMre  Irèa  sensible  dont  rtSchelle  est  comprise 

-  3°  el  -|-  3°  el  divist'e  en  cin<|unn(i^mes  de  i]t'gr^.. 
f  Le  nacun  A  éUnl  rempli  d't^tlier  aux  trois  quurtn  de  « 
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hauteur,  on  ouvre  la  trompe  à  eau  ;  l'appel  d'air  commence 
et  en  mOme  temps  le  refroidissement.  On  voit  le  mercure 
du  thermomètre  baisser  et,  dès  que  Ton  approche  du  zéro, 
température  de  congélation  de  Teau,  on  agite  l'urine  avec 
un  petit  agitateur  en  spirale  de  platine  ou  de  nickel,  de 
laijon  à  maintenir  bien  homogènt*  la  température.  Lors- 
cju'on  a  atteint  la  température  de  (congélation  de  l'urine, 
celle-ci  ne  se  congèle  pas  mais  reste  en  surfusion,  le  mer- 
cure continue  à  descendre.  I\)ur  faire  cesser  celte  surfu- 
sion, on  prélève  avec  un  fil  de  platine  un  pcMi  de  givn»  (pii 
s'est  déposé  sur  le  pourtour  du  flacon  A.  La  congélation  m' 
produit  immédiatement  et  la  colonne  mercuri<dle  remonte 
l>rus(piemenl  d'abord,  puis  plus  lentement  ensuite,  passe 
[KM  un  maximum  où  elle  n»sle  un  instant  stationnaire  pour 
redescendre  ensuite.  On  fait  la  lecture»  au  point  maximum 
et  la  tem|)érîiture  obsi;rvée  correspond  à  l'abaissement  du 
|)oinl  de  congélation  A  de  l'urine. 

M  faut  avoir  soin  de  vérifier  de  temps  en  temps,  tous  les 
mois  par  (»xem|)le,  h*  zéro  du  thermomètre.  Dn  détermine 
alors  le  |)oint  de  rongélation  de  Vc(fft  ffistiflc'e  comme  cm 
vient  d(^  le  dire,  et  si  le  zéro  de  celle  expérience  est  situé 
1,  2  ou  li  centièmes  plus  haut  ou  plus  bas  que  le  zéro  de  la 
graduation,  on  ajoutera  (Mi  on  retranchera  2  ou  .*î  centième^ 
d(»  <legré  au  A  trouvé  pour  l'urine  examinée». 

Bien  i\\u*  Ton  enq)loie  généralement  un  thermomètre 
divisé  (»n  einepiantièmes  de  d(»gré,  il  est  possible  d'appré- 
cier une  <lemi-division.  e'esl-à-dirt?  le  centième  du  «legré. 

Avec  cet  appareil,  on  peut  ol)tenir  le  point  eryoscopique 
«Tune  nrin(»  dans  res()ace  de  dix  minutes. 

Le  point  de  congélation  de  l'urint»  normale  A  est  (*ompris, 
suivant  Korangi,  <Miln»  —  !",.'{  et  —  2", 2;  suivant  \Vint<»r, 
entre  —  1*\8r)  et  —  {V'Jù'k  et,  |)our  i\\\.  Hcuichard,  entre 
—  0%5î>et  —  2",24. 


Établissement  des  formules  de  Claude  et  Balthazard.  — 
ai  Diurèse  uiolérulaire   totale,  —  Nous   raj)pellerons   que 
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nous  avons  dit  précédemment  (Voir  p.  164)  que  le  point  de 
congélation  A  de  Turine,  exprimé  en  centièmes  de  degré, 
représente,  suivant  la  donnée  conventionnelle  de  Claude 
et  Balthazard,  le  nombre  de  molécules  solides  en  dissolution 
dans  J  centimètre  cube  d'urine. 

Si  V  est  le  volume  de  Turine  émis  en  vingt-qualre  heures, 
exprimé  en  centimètres  cubes,  le  nombre  de  molécules 
traversant  le  rein  dans  cet  espacée  de  temps  est  A  X  V. 

Pour  que  ce  chiffre,  qui  n'a  (ju'une  valeur  relative,  puisse 
Otre  comparable,  aussi  bien  pour  un  adulte  (pie  pour  un 
enfant,  il  est  nécessaire  de  rapporter  ce  nombre  de  molé- 
cules à  Tunité  de  poids  du  sujet  considéré.  Si  P  est  le  poids 
de  ce  sujet,  on  a  : 

Ax  V 

Cette  valeur  représente  la  diurvse  moléculaire  totale. 
Parmi  ces  molécules,  les  unes  sont  véritablement  élabo- 
rées par  Torganisme,  les  aulres,  comme  les  chlorures,  qui 
proviennent  de  Talimentatiou,  ne  l'ont  que  lniv(»rser  l'éco- 
nomie sans  subir  aucune  transformation.  Il  est  donc 
logique  que  ces  molécules  chlorurées  soient  déduites  du 
nombre  des  molécules  éliminées  par  l'unité  de  poids  pour 
n'avoir  réellement  que  des  molécules  claboré<»s. 

Pour  cela,  on  fait  un  dosage,  par  les  procédés  ordinaires, 
de»  chlorures  urinaires  contenus  dans  100  centimètres 
cuIkîs  d'urine,  soit/}  ce  résultat.  Sachant  qu'une  solution 
de  chlorure  de  sodium  à  1  0/0  se  congèle  à  0",(>0,  ce  qui, 
suivant  les  données  des  auteurs,  veut  dire  que  celle  solu- 
tion renferme  60  molécules  de  chlorun*  (h»  sodium  par 
centimètre  cube,  l'urine  contiendra  /)  X  60  molécules  soit 
|K>ur  le  volume  des  vingl-qiiatn»  heun's  (»t  pour  l'unilé  de 
poids  du  sujet  : 

V  >  /? .    m) 

-  ■     '  ■  • 

Ce  nombre  de  molécules  ih»  chlorure  de  sodium  urinai re 


m 
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des  vingt-quatre  heures  et  pour  i  kilogramme  de  poids  de 
la  substance  vivante  est  déduit  du  chiffre  de  la  diurèse 
moléculaire  totale,  on  aura  : 


Axvvxpxeo 

P  P 


ou 


V(A  —  p   <  HO) 
P 


ou  encore  p  X  A  —  BO  X  p,  ce  qui  représente  la  diurèse 

des  molécules  iHaborées, 

(Uaude  et  Dalthazard  désignent  généralement  par  o  la 
différence  A  —  (00  X  p)  \  or,  la  diurèse  des  molécules  éla- 
h(»rées  des  vingt-quatre  heures,  pour  i  kilogramme  de  poids 
de  corps,  sera  représentée  par 


8V 
P 


AV 


Im    m  leur  de   la   diurèse   nwleculaire  ttdale  —  varie,  à 


VtUal  )wrmal,  entre  2.500  et  4.000. 


^V 


léU  rah'ur  de  la  diurèse  des  molécules  élaborées  —  varie. 

à  l'état  tinrutal,  entre  l.HOO  et  2.:UK). 

(Jande  et  Haitiia/.ard  ont  ensuite  établi  le  rapport  qui 
existe  entre  la  diurèse  nioléculain^  totale  et  la  diurèse  des 
niolérulcs  élni>orées.  O  rapport  est  : 


A\' 

oV 
I» 


ou 


I)ans  >a  lliéoritMJe  la  sécrétion  rénale,  Koranyi  admet  que 
par  le  glomérul<*  liltre  une  solution  à  peu  près  pure  de 
cidorure  de  sodium,  et  (pfelle  se  concentre  par  résorption 
partielle  dans  les  canalicules  avec  échange  d'une  molécule 
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de  chlorure  de  sodium  qui  renlre  dans  la  circulation  contre 
une  molécule  de  substance  élaborée  qui  s(»  trouve  excrétée. 

Or,  ce  rapport  t  mesure  ce  taux  des  échanges  mole'cuiatres 

qui  se  produisent  dans  les  canalicules  urinaires.  S'il  existe 
une  alténition  des  épithéliums,  les  molécules  de  chlorure 
de  sodium  seront  résorbées  en  plus  petit  nombre  et  une 
plus  grande  quantité  sera  éliminée  par  les  urines  :  l'échange 
sera  ainsi  moins  parfait.  Il  en  résultera  une  diminution  de 
A  — p  X  00  c'est-à-dire  de  o,  puisque  p  sera  augmenté  el, 

conséquemment,  le  rapport  -  augmentera  puisque  le  déno- 

minateur  o  sera  diminué.  Il  en  résultera  que  la  valeur  de 

AV 
ce  rapport  sera  supérieur,  pour  une  valeur  donné  de  -p-j 

au  chiffre  fourni  par  un  sujet  dont  le  fonctionnement  rénal 
est  normal. 

Ce  taux  des  échanges  moléculaires  est,  à  Télat  normal, 
compris  entre  i,iî»et  i,(jvi;  il  se  maintient,  dans  un  |)arallé- 
lisme assez  exact,  avec  la  diurèse  moléculaire  totale.  Claude 
et  Balthazard  ont  dressé  le  tableau  suivant  des  valeurs  que 

-  ne  doit  pas  dépasser  pour  une  valeur  donnée  de  -p-' 

Quand  le  rein  est  sain  : 


AV  \ 

Si  -rr  =:  0.000,  -  ne  dépasse  pas  la  valeur  2,20 

—  ;i.500,  —  —  —  2J0 

—  5.000,  —  —  —  2,00 
--  4.:i(H),  —  —  —  1,90 

—  4.000,  --  —  —  1,80 

—  3.500,  --  -  —  1,70 

—  3.000,  —  -  —  l,bO 

—  5.500,  —  ■-  --  1,50 

—  2.000,  —  -  —  i/fO 

—  1.500,  -  --  —  1,30 

—  1.000,  —  —  1,20 

—  500,  -  —  1,10 


iiZm    . 
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Déductions  cliniques  résultant  des  formules  de  Claude  et 
Balthazard.  —  La  connaissance  des  trois  rapports  —  ?  — 

et  -  a  permise  Claude  et  Baltha/ard  d'apprécier  le  fonctionne- 
ment dugloméruleet  la  perméabilitédesépithéliums  rénaux. 

AV 

Tout  d'abord  -p-i  ou  diurèse  moléculaire  totale^  mesure 

Tactivité  de  la  fon(*tiou  glomérulaire  ;  comme  ce  rapport 
varie  avec  la  vitesse  «lu  sang,  puisque  le  nombre  des  molé- 
cules passant  par  le  glomérule  est  d  autant  plus  élevé  que 
la  circulation  sanguine  est  plus  rapide,  il  mesure  l'activilé 
«le  la  circulation  rénale.  Par  suite,  ce  rapport  sera  diminué 
dans  les  troubles  circulatoires  et  les  lésions  du  glomérulc, 
il  sera,  au  contraire,  augmenté  dans  les  aiïections  cardiaques 
où  Ton  observe  de  Téréthisme  du  cœur  avec  hypertension. 

Le  rapport  -5- j  ou  diurèse  des  molr'fniles  f^labon'es^  mesure 

le  degré  de  la  dépuration  urinaire  dépendant  surtout  de 
ra<'livité  des  «'pithéliums,  il  traduit  l'état  du  fonctionnement 
rénal  dans  son  en.sembb».  O  ra|)porl  est,  en  particulier, 
diminué  «-liez  les  nréniiqiies  :  indice  d'une  dépuration  uri- 
nain»  insuftîsante  :  il  sera  égalemeni  faible  dans  les  cas 
d'insuflisance  résultant  du  lalenlissement  de  la  circulation 
el  d'autoinloxicalion  consécutive  par  diminution  des  éli- 
minations urinaires,  comme  dans  Tasy.stolie  par  exemple. 

Le  rapport   -  mesun*  le  taux  des  échanges  molécidaires 

au  niveau  des  canalicules  urinaires;  il  «lépeiid  de  la  rapidité 
«le  la  circulation  rénale.  Vax  elTel,  lorscpie  le  sang  circule 
rapi«l(Mnent,  b»s  échanges  au  niveau  d(*  Tépithélium  rénal 
t*nlre  les  molécules  de  chlorun»  de  sodium  el  les  molécules 
élaborées  sont  diminués  (*t  plus  faibles  <[ue  si  le  sang 
séjourne  au  nivt\iu  de  ces  épithéliums.  Par  suite,  0  sera 

diminué  comparât ivi'ment  à  A,  et  le  rapport  -  augm(»ntera 

0 
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lorsque  la  circulation  sera  pins  active  et  diminuera  dans  le 
cas  de  stase  rénale. 

Ces  considérations  expliquent  le   parallélisme  observé 

entre  -p-  et  -  lorsque  les  reins  sont  sains. 

En  résumé,  -p-  renseigne  sur  Télat  de  la  circulation  ré- 
nale  et  sur  la  pennéahililé  des  épithéliums,  -p  îi|)précie  le 
degré  de  la  dépuration  urinaire  et  -  mesure  laclivité  «les 

0 

épilliéliums  rénaux. 

Or,  ces  notions,  appliquées  à  \n  clinique,  donnent  des 

ivnseignements  utiles  dans  «livers  états  pathologitjues.  Nous 

résumons  ici  les  indications  les  plus  importantes  formulées, 

à  cet  égard,  par  Claude  et  Halthazard. 

AV 
Dans   les  affections  du  cœur,  une  faible  valeur  de  -p 

accompagnée  d'une  très  faible  valeur  de-traduisant  l'inté- 
grité du  rein,  permet  d'affirmer  rinsuffisance  myocardique. 
Dans  les  n(^phrifes,  les  indications  «lonnées  par  la  cryos- 
copie  sont  surtout  précises;  tout  d'abord,  Yim^niffisnnce 
rt'fiale  sera  caractérisée  par  le  schéma  suivant  : 

AV 
1**  Une  faible  valeur  de  -p-  indique  plnsparlinilièremenl 

rimperméabiiité  glomérulaire  ; 

5V 
*ir  Une  faible  valeur  de  -.— î  qui  peut  desccMidre  à  I.OiH)  et 

même  500,  caractérise  rinsuffisance  <le  It^xcrétion  de^ 
substances  élaborées,  rinsuflisan(*e  de  la  dé|)nration 
urinaire  ; 

3"  Un  accroissement  du  rapport -au-dessusde  la  normale, 

*  *  0 

A  V 

|K)ur  une  diurèse  moléculaire  totale  -p-  donnée,    traduit 


rr*    ■ 
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rimperméabilité  relative  des  épithéliums  tubulaires.  (A  ce 
sujet,  il  faut  se  rapporter  au  tableau  de  la  page  169  où  soiil 

relatées  les  valeurs  de  r-  pour  -^  lorsque  les  reins   sont 

sains.) 

En  resum^^  dans  l  insuffisance  cardiaque,  -p-  et  -5-  sont 

A 

1res  faibles  et^  lorsque  le  rein  est  normal^  —  est  également  très 

0 

AV 
faible.  Dans  Vinsuffisance  rénale^  -^  est  normal  ou  faible^ 

r 

oV  A 

-r;  est  faible^  -z  atteint^  au  contraire^  un  chiffre  élevé  relati- 
1  0 

AV 
vemt*nt  à  -p-' 

I\)ur  1rs  caractéristiques  cryoscopiques  des  urines  émises 
dans  les  dilTércnlcs  variétés  de  néphrites,  et  à  leurs  di- 
vcrs<»s  |)hases  clini(|ucs,  cl  dans  les  affections  où  le  cœur 
cl!  e  rciii  sont  successivement  atteints  (cardio-rénaux),  nous 
HMivovons  le  lecleur  au  livre  de  Claude  et  Balthazard  :  La 
Cri/osrnpie  des  urines  (l*aris,  lî)01). 

Nous  devons  ajouter  que  les  données  de  la  cryoscopie  ne 
suflisent  pas,  bien  entendu,  pour  cataloguer  les  variétés  de 
né|)hriles,  mais  elles  fournissent  des  indications  précises 
pour  le  |)ronosli(*  et  le  diagnostic,  et  surtout  en  ce  qui 
conceriH»  rinsuffisance  rénale. 

Nous  f(»rons  aussi  remarquer,  comme  Castaigne,  que  la 
crvoscopie  peut,  à  certains  moments,  ne  révéler  aucune 
insuffisance  rénale  lorscpi'il  reste  encore  des  parties  du 
rein  suflisanuntMil  saines  [)our  assurer  la  dépuration  urinaire 
malgré  des  lésions  rénales  existantes. 

Détermination  de  la  molécule  élaborée  moyenne.  —  Nous 
avons  dit  |)récédemment  (p.  iO.'l)  que  Ch.  Bouchard  avait 
appliqué  la  crvoscopie  à  la  détermination  du  poids  de  la 
molécule  moyenne  élaborée  par  1  organisme  pour  en  tirer 
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des  conclusions  utiles  sur  raclivité  des  phénomènes  de  la 
nutrilion.  Les  processus  chimiques  do  cette  nutrition,  di- 
sions-nous, seront  d  autant  plus  parfaits  que  le  poids  de  la 
molécule  élaborée  moyenne  se  rapprochera  le  plus  du 
poids  moléculaire,  60,  de  l'urée.  Assurément,  on  ne  pourra 
jamais  obtenir  ce  chiffre  de  60  comme  poids  moléculaire 
moyen  des  produits  de  désintégration  de  la  molécule  albu- 
minoïde,  il  faudrait  alors,  ce  qui  est  impossible,  que  toutes 
les  substances  protéiques,  par  suite  des  processus  de  dés- 
assimilation,  se  résolvent  au  terme  final  et  idéal,  Turée. 

A  Tétat  normal  et  physiologique,  la  valeur  de  cette  molé- 
cule élaborée  moyenne  sera  donc  toujours  plus  élevée  et 
elle  est  généralement  comprise  entre  70  et  76. 

Pour  effectuer  la  détermination  de  cette  molécule  éla- 
borée moyenne,  on  prend,  suivant  la  méthode  décrite,  le 
point  cryoscopique  A  de  l'urine;  et,  pour  obtenir  seulement 
rabaissement  du  point  de  congélation  dû  aux  molécules 
véritablement  élaborées,  on  retranche  de  A  la  part  A'  qui 
revient  aux  chlorures  dans  cet  abaissement.  A  cet  effet, 
on  recherche  le  poids  P  des  substances  dissoutes  dans 
100  centimètres  cubes  d'urine,  c'est-à-dire  le  poids  du  ré- 
sidu sec  obtenu  par  dessiccation  dans  le  vide.  On  fixe  alors 
le  poids  de  chlorure  de  sodium  de  100  cenlimèlres  cubes 
d*urine  et  l'abaissement  du  point  de  congélation  A'  reve- 
nant à  ce  sel  sera  A'  =  p  x  0,60.  Appliquant  ensuite  ces 

données  à  la  formule  de  Raoult  M  =  K  —  sachant  que  la 

A  * 

constante  K,  pour  Peau,  est  de  i8,r),  on  a  : 


M=  l8,.^iY^* 


Or,  nous  avons  vu  (jue  la  valeur  de  la  molécule  élaborée 
moyenne,  représentée  ici  par  M,  est  comprise,  à  l'état  nor- 
mal, ehtre  70  et  76.  Si  ce  chiffre  est  dépassé,  c'est  que  Ton 
est  en    présence  d'une   nutrition   ralentie,  il  peut  alors 
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sVIever  à  iiO,  liO  et  môme  150.  Lorsqu*au  contraire,  les 
processus  chimiques  d'hydratation  et  d'oxydation  sont  très 
actifs,  comme  dans  les  affections  fébriles  (pneumonie, 
fièvre  lyphoKde),  la  molécule  élaborée  moyenne  descendra 
uu-dessous  de  la  normale  vers  66,  65,  62. 

—  11  importe  dans  la  détermination  de  la  molécule  éla- 
borée moyenne  de  tenir  compte,  pour  les  urines  sucrées,  de 
la  pari  (|ui  revient  au  glucose  dans  rabaissement  tlu  point 
de  congélation,  en  se  basant  sur  ce  qu'une  solution  de  glu- 
rose  ù  I  0/0  se  congèle  i\  0°,092. 


CHAPITRE  VI 

■ 

EZAMEH  DES  FOHGTIOirS  RÊHALES  PAR  L'ÉLIMINATION 

PROVOQUÉE 


Dan^  ces  dernières  .innées,  on  a  instituf^  des  méthodes 
exp<^rimenlales  destinées  à  étudier,  soit  la  perméabilité  du 
reiu  considéré  comme  filtre,  soit  Taclivité  des  cellules  qui 
composent  cet  organe  considéré  comme  glande.  De  là 
deux  procédés  d'investigation  bien  différents  mis  en  œuvn» 
par  les  cliniciens  : 

1*  K preuve  du  bleu  de  méthylène  : 

2*  Épreuve  de  la  phloridzine. 

1«  Épreuve  du  bleu  de  méthylène  pour  l'étude  de  la  per- 
méabilité rénale.  —  I/épreuvo  du  bleu  de  méthylène  est  un 
procédé  d'exploration  (*lini(iue  pour  le  diagnostic  de  Tin- 
suffisance  rénale;  il  a  été  surtout  rendu  pratique  par 
Achard  et  Castaigne. 

Depuis  longtemps,  on  avait  cherrhéà  utiliser,  pour  l'exa- 
men fonctionnel  du  rein,  léliminatiou  par  les  urinr^  de 
certaines  substances  ingérées  par  la  voie  stouiarale  ou  injec- 
tées par  la  peau.  On  s'était  adressé  à  des  composés  s'élimi- 
nant  rapidement  par  cet  organe,  faciles  à  recoiuiaître  par 
la  coloration  qu'ils  donnaient  ix  Turine,  >oit  par  leurs  réac- 
tions propres  ou  par  ctdies  des  produits  de  combinaison  ou 
de  décomposition  auxquels  ils  donnaient  naissance. 

En  1897,  Achard  et  Castaigne  ont  préconisé,  pour  l'exa- 
men delà  perméabilité  rénale,  le  bleu  de  méthylène.  Cette 
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matière  colorante  présente  l'avantage  d'être  facilement 
soluble  dans  l'eau,  d\>tre  dépourvue  de  toxicité  et  de  per- 
mettre d'apprécier  aisément  les  différences  de  temps  avec 
les  modalités  qui  peuvent  se  manifester  dans  Télimination. 

(^.es  auteurs  recommandent  d'employer  le  bleu  de  mé- 
thylène chimiquement  pur  et  exempt  d'arsenic  ;  ils  ajoutent 
que  l'on  ne  doit  pas  substituer  à  ce  composé  d'autres  bleus 
d'aniline  ;  il  sera  facile,  du  reste,  de  s'en  assurer  par  ce 
fait  que  les  solutions  de  bleu  de  méthylène  présentent  an 
spectroscope  une  bande  d'absorption  très  noire  dans  le 
rouge  entre  les  raies  B  et  C.  Dans  les  solutions  très  con- 
centrées, on  observe,  en  outre,  une  bande  bien  moins 
sombre  dans  l'orangé  entre  C  et  D. 

l.e  bleu  de  méthylène  s'élimine  surtout  par  les  reins,  une 
portion  moins  importante  est  éliminée  par  la  bile. 

l'ne  partie  du  bleu  de  méthylène  subit  dans  l'organisme 
une  réduction  avec  formation  d'un  leuco-dérivé  incolore 
que  certains  auteurs  appellent  chromogène\  car  celui-ci 
peut  être  transformé  en  bleu  de  méthylène  par  oxydation. 
('(»tte  transformation  peut  être  faite  pfir  l'action  combinée 
de  la  chaleur  (»t  des  acides  dilués,  comme  l'acide  acétique 
étendu  (J.  Voisin  et  (i.  llauser;. 

Voici  en  «pioi  consiste  la  technique  de  Achard  et  Cas- 
taigne  pour  l'épreuve  du  bleu  de  méthylène  : 

Il  est  préférable  d'introduire  le  bleu  par  la  voie  sous- 
cutanée  :  son  absorption  est  plus  rapide  que  si  on  le  donne 
])ar  ing<»slion,  (*elh»-là  étant  [)lus  ou  moins  lente  suivant 
l'état  de  resloinac  (»t  son  plus  ou  moins  de  réplétion.  On 
fail  donc  une  solution  de  i  gramme  de  bleu  île  méthylène 
dans  i(>  centimètres  cubes  d'eau  distillée;  la  solution  est 
stérilisée  et  on  en  injecte  un  (centimètre  cube,  correspon- 

I.  H  existe  un  autro  chrnuw{if*ne  du  bleu  qui  se  forme  dans  les  urines 
bleues  sous  rinnuence  des  barlrries  de  la  fermentation,  c'est-à-dire 
(pie  par  les  diastase.s  réductrices,  sécrétées  par  ces  microorganismes,  le 
bleu  des  urines  se  déC(dore.  mais  si  on  apite  ces  urines  décolorées  à 
l'air,  le  bleu  réapparaît.  O  cbromopéne  est  donc  différent  de  celui  qui 
n'apparatt  qu'après  ébullition  par  l'acide  acétique. 
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dant  à  0«',05  de  bleu,  dans  la  profondeur  de  la  fease.  Ou 
peut  aussi  employer  une  solution  plus  faible  à  1  gramme 
de  matière  colorante  pour  40  centimètres  cubes  d'eau  et 
faire  alors  une  injection  de  2  centimètres  cubes  dans  le  iis.su 
ceihilaire  sotis-culané. 

Au  moment  de  Tinjection,  on  fait  uriner  le  malade  afin 
de  vider  complètement  sa  vessie.  F^uis,  pour  étudier  Téli- 
mination  du  "bleu,  on  recueille  Turine  une  demi-heure 
après  l'injection,  et  ensuite  d'heure  en  heure  en  faisant 
uriner  le  malade  dans  des  verres  séparés. 

bans  chaque  échantillon  d'urine  émise,  on  recherche  la 
présence  du  bleu  de  méthylène  qui  est  accusée  par  une 
coloration  bleuâtre  ou  verdAtre. 

Pour  déceler  le  chromogène,  on  fait  bouillir  Turine  addi- 
tionnée d'acide  acétique  et  préalablement  débarrassée  du 
ideu  |)ar  agitation  avec  le  (*hloroforme. 

Lorsque  l'urine  est  fortement  rolorée  par  divers  pigments, 
ou  si  le  bleu  y  est  passé  en  (piantité  très  faible,  on  agite 
l'urine  avec  un  peu  de  chloroforme  qui  se  sépare,  au  fond 
du  tube  dans  lequel  on  opère,  avec  une  teinte  bleuAtre  ou 
verdâtre. 

Dans  l'étude  de  la  perméabilité  rénale  par  l'épreuve 
du  bleu  de  méthylène,  on  considère,  pour  l'étude  de 
réiimination  de  la  malière  colorante,  le  déhut  de  l'appa- 
rition du  bleu  dans  l'urine,  la  durée  de  son  élimination, 
la  quantiU'  de  matière  colorante  éliminée,  soit  en  nature, 
soit  à  l'état  de  chromogène  et  la  marche  de  relie  élimi- 
nation. 

D'après  (t.  Heynaud  et  D.  Olmer,  l'élimination  du  bleu 
chez  les  sujets  sains  commence  entre  la  dixième  el  la  tren- 
tième minute  et  se  lerminc*  après  un  t<Mnps  qui  varie  entre 
trente-cinq  et  soixanti»  heures.  Toul  d'idmrd,  f*'esl  h»  chro- 
mogène qui  apparaît  lians  les  urines. 

Sur  les  5  centigraïunies  de  bleu  injecté,  la  moitié  doit  être 
éliminée  par  les  uriiu's  dans  les  vini>^t-quatre  heures  qui 
suivent  l'injection  el  la  (juantité  tolalede  l'éliminalion,  su."^- 

GilHAHD.  1*2 
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ceplible  d'ôlre  perçue,  doit  être  au  moins  de  3  centigrammes. 
A  Tétat  pathologique,  on  peut  observer  une  élimination 
d'une  durée  plus  grande  qu'à  Tétat  normal,  un  déhui 
retardé  et  une  quantité  d'élimination  diminuée  :  on  a  ainsi 
le  syndrome  type  de  Timperméabilité  rénale.  Mais  il  arrivt» 
que  les  faits  perçus  ne  sont  pas  aussi  simples  ;  <''est  ainsi 
que  Ton  peut  voir  une  élimination,  pendant  un  temps  [)r()- 
longé,  d'une  quantité  plus  élevée  qu'à  Tétat  normal  de 
matière  colorante;  il  s'agit  là,  néanmoins,  d'une  perméa- 
bilité qui  semble  normale.  Au  contraire,  si  Ton  est  en  pré- 
sence d'une  éliminaticm  de  courte  durée  et  portant  seule- 
ment sur  une  petite  quantité  de  bleu,  on  a  atTaire  à  une 
imperméabilité  bien  caractérisée. 

Il  peut  arriver  aussi  que  l'élimination  du  bleu  soit  retardée 
de  plusieurs  heures;  dans  ces  conditions,  ce  retard  peut  être 
dû  soit  à  une  imperméabilité  spéciale  du  rein  seulement 
vis-à-vis  de  celte  matière  colorante,  soit  à  la  réduction 
active  du  bleu  de  méthylène  qui  est  alors  éliminé  sous 
forme  de  chromogène. 

Lorsque  léliminalion  est  faite  dans  un  temps  plus  court 
(pi'à  l'état  normal  et  tjue  la  <|uantité  du  bleu  passant  dans 
les  urines  est  également  jilus  élevée,  on  est  en  présence 
d'une  perméabilité  rénale  exagéré*». 

Le  passage  du  bleu  au  delà  des  limites  de  temps  indi- 
quées est  rintlice  d'une  imperméabilité  rénale. 

Dans  rexameii  de  la  perméabilité  rénale  par  l'épreuve  du 
bleu  de  méthylène,  W  taux  de  l'élimination  donnée  est  un 
élément  imporlanl. 

On  peut  apprécier  la  cpianlilé  dtî  bleu  éliminée  par  les 
urines  au  moyen  «lu  procé<lé  (l'Achard  et  (U(*r<'  :  «  On  prend 
deux  bocaux  semblables;  dans  l'un,  on  verse  :2.*)  centimètres 
cubes  de  l'urine  bleue,  préalablement  bouillie  en  présence 
d'acide  acétique,  et  on  ajoute  de  Vcini  jusipi'à  ce  <|ue  Ton 
obtienne  une  teinte  bleue  ou  verte  très  [>àle  ;2  ou  3  litres 
dVau  sont  ordinairement  nécessaires  .  Dans  le  second  bocal, 
on  verse  de  l'urine  non  colorée  des  vingt-quatre  heures  qui 
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ont  précédé  l'épreuve  et  on  ajoute  exactement  la  même 
quantité  «reau  que  dans  le  premier  bocal. 

«  Dans  ce  second  bocal  on  verse,  avec  précaution  cl  en 
agitant  constamment,  une  solution  aqueuse  de  bleu  titrée  à 
l  gramme  pour  10.000  et  contenue  dans  une  burette  gra- 
duée, on  s'arrête  lorsqu'on  a  obtenu  IVgalité  «les  teintes 
dans  les  deux  bocaux,  et  Ton  note  la  quantité  de  solution 
qu'il  a  fallu  employer  pour  arriver  à  ce  résultat,  (^ette 
quantité  équivaut  précisément  à  la  matière  colorante  con- 
tenue dans  "25  centimètres  cubes  de  l'urine  émise  {)endant 
vingt-quatre  heures  après  l'épreuve.  Un  très  simple  calcul 
permet  donc  de  savoir  la  quantité  totale  de  bleu  éliminée 
dans  ces  vingt-quatre  heures,  pourvu  (pie  Ton  connaisse 
le  volume  de  l'urine.  » 

La  marche  de  l'élimination,  d'après  Albarran  et  ses 
élèves,  présent!^  une  élimination  continue  cyclique^  c'est-à- 
dire  que  les  teintes  des  diverses  émissions  urinaires,  re- 
cueillies toutes  les  demi-heur(»s,  vont  csn  augmentant  régu- 
lièrement, passent  par  un  maximum  qui  apparaît  généra- 
lement de  la  troisième  à  la  cinquième  heure  pour  décroître 
ensuite  d'une  façon  régulière. 

Sous  des  influences  morbides,  c«»  rythme  dans  l'éli  mi  na- 
tion du  bleu  est  rompu,  on  observe»  des  périodes  alterna- 
tives d'éliminations  faibles  et  d'éliminations  fortes  :  c'est 
Yéliminaiion  continue  itolyryclique. 

Il  peut  aussi  arriver  que  l'élimination  de  la  matière 
colorante  cesse  un  moment  pour  reparaître  ensuite,  on  est 
u  I  ors  e  n  p  ré  se  n  c  e  d  (*  1  '  élim  in  (t  t  in  n  di.scott  t  in  u  e . 

D'après  ChaulVard  et  (lavasse,  d'une  part,  ('JiaufTard  et 
(^.astiiigne  de  l'autre,  l'élimination  (^ontinur  polY('y(*li(|ue  et 
IVIimination  discontinue  caractérisent  Vinsuffinanct*  hépa- 
tique. 

Parmi  les  indications  fournies  par  l'épreuve  du  bleu  de 
méthylène  faite  dans  diverses  atleclions,  notons  celles  cpii 
semblent  définitivement  admi.«^es  par  les  divers  auteurs. 

Dans  la  néphrite  interstitielle,  le  début  de  l'élimination  du 
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bleu  est  retardée,  surtout  si  on  est  en  présence  de  lésion> 
prononcées.  Le  taux  de  Télimination  est  diminué. 

D'après  V.  Sclieel,  une  durée  d'élimination  de  plus  d<* 
trois  jours  avec  moins  de  30  0/0  dans  les  ving-t-quatre 
heures,  la  diurèse  étant  normale  ou  abondante,  indique  unr 
néphrite  interstitielle.  Dans  la  néphrite  avec  sclérose 
avancée,  le  bleu  ne  commence  souvent  à  apparaître  qu'au 
boul  d'une  heure  et  demie,  deux  heures,  deux  heures  el 
demie  après  l'injection  (Achard  et  Castaigne). 

De  l'avis  de  la  plupart  des  auteurs,  c'est  dans  la  néphrite 
interstitielle  atrophi([ue  (pie  l'épreuve  du  bleu  rend  des 
services  incontestables  pour  mettre  en  évidence  le  défaut 
de  dépuration  urinaire. 

Dans  les  néphrites  aiguës  et  subaiguës,  l'élimination  du 
bleu  (»sl  à  peu  près  normale,  on  peut  môme  quelquefois 
constater  une  élimination  ra|)ide,  moins  durable  avec  une 
cpianlité  de  bleu  éliminée  supérieure  h  la  moyenne  nor- 
male. 

I)ans  le  rein  cardiaque,  le  début  et  la  fin  de  Téliminatioii 
sont  normales,  mais  la  proportion  du  bleu  passant  dans  les 
urines  est  diminué*».  Si  les  altérations  du  rein  sont  an- 
ciennes, on  |)ercoit  à  la  fois  une  élimination  débutant  tar- 
divement, prolongée  et  diminuée. 

Dans  la  dégénérescence  amyloïde  du  rein,  il  n'y  a  guère 
de  modifications  dans  l'élimination  du  bleu  'Achard  et 
La»peri. 

Dans  les  [)\éIonéphrites,  IVlimination  du  bleu  de  méthy- 
lène est  h»  [>lus  souvent  retardé,  le  bleu  ou  le  chromogène 
n'ap[)araissent  généralement  qu'au  bout  d'une  heure  et 
demie  à  trois  heures  après  l'injection.  L'intensité  de  l'éli- 
mination est  variable,  mais  le  plus  souvent  elle  est  faible 
cl  quehpiefois  penreplible  s«»ulcmenl  après  traitement  de 
l'urine  par  \r  fhlorol'ornu»,  c"<'sl-à-dire  après  avoir  extrait, 
|>ar  ce  dissolvant,  la  petite  (|uaiitité  du  bleu  éliminée 
Albarranî. 

O  qui  est  à  retenir,  dans  ce  cas,  c'est  la  prédominance 
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fréquente    de    l'élimiiialiou    du    cliroinogèiic    lAlbarran, 
Achard  et  Castaigiie,  Bard  et  Bonnet i. 

Dans  la  tuberculose  ri?nale  double  assez  avancée,  le 
début  de  réiiminalion  est  retard*»  ol  le  taux  est  souvent 
moindre  qu'à  l'état  normal.  Toutefois,  Albarran  fait  re- 
marquer qu'il  peut  arriver  que,  dans  les  tuberr*uloses  rénales 
doubles,  le  fonctionnement  puisse  élre  ronservé  et  qu'on 
observe  une  élimination  normale. 

Guyon,  Albarran,  Schwartz,  etc.,  ont  étudié,  dans  les 
affections  chirurgicales  du  rein,  l'état  fonctionnel  des  deux 
reins,  eu  recueillant  l'urine  de  chacun  des  organes  au 
moyen  des  séparateurs  ou  du  cathétérisme  uréthral.  CVsl 
surtout  dans  les  grosses  lésions  que  réiimiuation  du  bleu 
donne  les  meilleurs  résultats,  dans  les  pyéonéphroses,  par 
exemple,  où  le  début  de  l'élimination  rs\  retardé,  la  quan- 
tité de  bleu  passant  dans  les  urines  est  faible  cl  l'élimina- 
tion est  quelquefois  écourtée.  el  parfois  ellr  <e  pndon*^*» 
au  delà  du  terme  normal. 

L*examen  séparé  des  urines  de  cha<|uc  rein  donne  des 
résultats  souvent  variables  et  on  iw  doit  oublier  que 
répreuve  du  bleu  révèle  l'état  de  fonctionnement  du  rein 
et  non  celui  de  son  état  anatomique   Albarran  . 

Disons  en  terminant  que  ré|)reuvc  du  bleu  de  méthylène. 
pour  apprécier  l'état  fonr-liounel  du  reiu.  a  été  bien  criti- 
quée. Il  ne  faut  pas  demandera  cette  méthiMle  plus  (ju'ellc 
ne  peut  donner.  Elle  restera  un  [)n)eétlé  d'investigation 
clinique  utile  surtout  si  on  complète  U^s  données  (pi'elle  four- 
nit par  l'étude  cryoseopicpn»  et  par  l'analyse  cliimiipie  tlt»s 
urines,  faite  pendant  plusieurs  jours  d(»  suite  sur  l<»s  sujets 
soumis  h  un  régime  alimentaire  constant. 

2^  Épreuve  delà  phloridzine.  —  Lorsqu'on  injtM-te  à  un 
animal  une  solution  acpieuse  de  phlorid/ine '.  on  |)rovo(|ue 

1.  I«a  phloriilzint'  est  un  gliioosiilr  i  rislalli.<((-  roliiv  ilfs  rnrines  du 
pommier,  du  prunier,  du  cprisior.  etc.,  peu  sDluhli*  <lan^  Tean  froide, 
mais  surtout  soluble  dans  l'eau  cliaude. 
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rapparition  du  sucre  dans  Turine  :  cette  glycosurie  semble 
être  en  rapport  avec  le  fonctionnement  rénal.  Achard  vi 
Delamare  ont  basé  sur  cette  observation  une  mélho<le 
d'exploration  permettant  d'apprécier  l'activité  particulièn^ 
du  rein  en  tant  que  glande. 

Voici  la  technique  qu  ont  adoptée  Achard  et  Delamare  : 
on  s'assure  tout  d'abord,  en  faisant  uriner  le  malade,  que 
son  urine  ne  contient  pas  de  sucre,  puis  on  lui  fait  une 
injection  sous-cutanée  de  1  centimètre  cube  d'une  solution 
de  phloridzine  à  1  pour  200,  soit,  par  suite,  5  milligramme>i 
de  glucoside. 

On  fait  uriner  le  malade  toutes  les  heures  et,  dans  les 
diverses  émissions,  on  recherche  le  sucre  par  les  procédés 
classiques. 

Chez  un  sujet  sain,  le  sucre  apparaît  dans  l'urine  au  bout 
d'une  demi-heure  et  disparaît  au  bout  de  deux  à  quatre 
heures.  La  proportion  de  sucre  éliminée  dans  cette  expé- 
rience est  au  total  de  1  à  2  grammes. 

Dans  certaines  affections  rénales,  on  observe  soit  une 
élimination  moindre  du  sucre  ou  même  une  élimination 
nulle  de  matière  sucrée  accusant  un  trouble  fonctionnel  du 
rein. 

Jusqu'ici  on  n'a  pu  encore  expliquer  d'une  fîiçon  ration- 
nelle le  mécanisme  de  cette  glycosurie  phloridzique. 
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CHAPITRE  I 
ALBnUNBS  URINAIRES 

On  peut  rencontrer  dans  l'urine  diverses  mati^res  albu- 
noïdes,  et  il  est  important  de  les  différencier  pour  aider  la 
clinique  dans  ses  investigations,  dans  le  but  d\Hablir  un 
diagnostic  et  d'en  tirer  quelquefois  le  pronostic  de  Taf- 
feetion. 

Nouft  avons  classé  dans  le  tableau  suivant  les  matières 
albuminoïdes  qui  peuvent  se  trouver  «lans  certaines  urines 
pathologiques  : 

I.  Groupe  dks matières  albuminoïdks  proprement  dîtes  : 
Serine  et  globuline  : 

II.  (iROrPK  des  produits  de  transformation  des  MATli^:RKS 
Af.BUMlNOlDES  : 

Albumoses  ; 
Peptones; 

III.  Groupe  des  protéides  : 

Mucine  urinaire  ipseudomucine>; 

Nucléoalbumines. 

Nous  fHudierons,  dans  un  chapitre  s|)écial  intitulé 
Addition  aux  albumines  vr  in  aires,  les  afbnmines  acëfo-stt- 
luhles  et  les  afhumines  des  urines  purulentes . 
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Propriétés  et  caractères  généraux  des  albumines  urinaires. 
—  Les  albumines  sont  des  substances  de  nature  très  com- 
plexe renfermant  du  carbone,  de  Thydrogène,  de  l'oxy- 
gène, de  l'azote  et  du  soufre  ;  quelques-unes,  comme  les 
protéides,  renferment  en  plus  du  phosphore. 

La  serine,  les  albumoses  et  les  peptones  sont  solubh's 
dans  Teau,  la  globuline  ne  se  dissout  que  dans  les  solutions 
de  sel  marin  et  les  protéides  seulement  dans  les  solutions 
alcalines  étendues.  Ces  dissolutions  sont  visqueuses  cl 
moussent  par  l'agitation. 

Les  albumines  sont  insolubles  dans  l'alcool,  l'éther,  le 
chloroforme.  Une  solution  aqueuse  de  ces  substances  al- 
buminoïdes,  évaporée  à  une  température  inférieure  à  rS.V, 
donne  comme  résidu  une  masse  opaque,  jaunAtre,  d'aspect 
et  de  consistance  cornés. 

Lesmatièresalbuminoïdesen  solution  aqueuse nedialyscnt 
pas;  elle  devient  à  gauche  le  plan  de  la  lumière  polarisée. 

Réactions.  —  L'alcool  en  excès  précipite  les  matières 
albuminoïdes  de  leur  dissolution.  La  serine,  la  globuline, 
dissoutes  dans  l'eau  pure  ou  chlorurée,  se  coagulent  à  <h»s 
températures  variant  entre  TkJ^  et  85**. 

Les  solutions  neutres  ou  alcalines  de  nucléoalbumines 
sont  incoagulables  à  chaud  ;  il  en  est  de  m^me  des  albu- 
moses et  des  peptones. 

Les  acides  minéraux  et,  en  particulier,  l'acide  azotique 
et  l'acide  métaphosphori(|ne,  précipitent  les  substanees 
albuminoïdes,  à  l'exception  d<vs  peptones.  Certains  sels 
neutres,  comme  le  sulfate  d'ammoniaque,  agissent  de  la 
même  façon. 

La  globuline  est  précipitée  par  une  solution  saturée  de 
sulfate  de  magnésie;  il  en  est  de  même  d<'  la  serine,  mais 
seulement  en  milieu  légèrement  acétique. 

Les  sels  des  métaux  lounis,  comme  les  sels  de  plomb, 
d'argent,  de  cuivre  forment,  avec  la  plupart  des  albumines 
urinaires,  des  combinaisons  insolubles. 
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Le  ferrocyanare  de  potassium  et  Tacide  acétique  préci- 
pitent toutes  les  albumines,  sauf  les  peptones. 

Quelques  réactifs  généraux  des  alcaloïdes,  comme 
Tacide  phosphomolybdique,  Tacide  phosphotungstique, 
riodure  double  de  potassium  et  de  mercure,  Tiodure  de 
bismuth  et  de  potassium,  précipitent  toutes  les  substances 
albuminoïdes  en  liqueur  acétique. 

Les  albumines  se  colorent  à  chaud  en  jaune  orangé  par 
l'action  du  réactif  de  Millon  ^ 

Les  matières  albuminoïdes  sèches,  dissoutes  dans  Tacide 
acétique  cristallisable,  donnent  une  belle  réaction  violette, 
quand  on  ajoute  au  mélange  de  l'acide  sulfurique  concentré 
(Adamkiewicz). 

Une  solution  aqueuse  d'albumine,  traitée  par  quelques 
gouttes  d'une  dissolution  très  étendue  de  sulfate  <le 
cuivre  et  par  un  léger  excès  de  potasse  ou  do  soude,  prend 
une  coloration  violette  ou  lilas  (réaction  du  biuret  ou  de 
Piotrowski). 

1.  Le  réactif  de  Millon  se  prépare  en  dissolvant,  à  la  température  de 
RO*,  une  partie  de  mercure  dans  2  parties  d'acide  azotique  de  den- 
sité 1.42  ;  lorsque  la  dissolution  est  complète,  on  ajoute  au  réactif  le 
double  de  son  volume  d'eau. 


I.  —  Groupe  des  matières  albuminoïdes  proprement  dites 


SERINE  ET  QLOBULINE  DANS  L'URINE.  —  ALBUMINURIE 


L'urine  noriiiaieconlient  des  traces  d'albumine  à  laquelle 
on  a  donné  le  nom  d'albumine  physiologique  iKuhne. 
Poslner).  D'apW*s  Noorden,  elle  esl  tout  au  plus  de 
C^^OCKX)  par  litre.  D'aulres  auteurs  et,  en  particulier,  Tala- 
mon,  prétendent  qu'il  n'existe  pas  d'albuminurie  physiolo- 
gique et  que  sa  présence  constatée  est  toujours  l'indice 
(l'une  altération  rénale,  altération  souvent  passagère  et 
méconnue  dans  la  plupart  ties  cas. 

D'après  II.  Senator,  toute  urine  renferme  normalement 
des  traces  d'albumine:  c'est  une  opinion  que  l'auteur  sou- 
tient depuis  longtemps.  La  quantité  d'albumine  peut  (l'ail- 
leurs  augmenter,  <*n  l'état  de  santé,  dans  certaines  condi- 
tions physiologiques  particulières,  par  exemple,  après  des 
exercices  corporels  (Leube  ,  pendant  la  menstruation,  à  la 
suite  de  repas  copieux,  surtout  abondants  en  viande.  Cette 
albuminurie  doit  encore  être  considérée  comme  physiolo- 
gique, puis<|ue  l(*s  cnuses  en  soni  physiologiques  :  î\  la  vé- 
rité, on  peut  la  qualifier  dVmo;v/i/7/e,  car  elle  ne  s'observe 
pas  chez  toni  individu,  mais  on  ne  peut  dire  (pfelle  soit 
pathoIogi(jue,  el  du  reste  elle  disparaît  sans  laisser  de 
traces 

Quoi  qu'il  en  soil,  lorsqu'on  emploie  les  procédés  ordi- 
naires de  recherche  (jue  nous  allons  mentionner,  on  ne 
décèle  généralement  pas  d'albumine  dans  l'urine  d'un 
homme  bien  portant. 
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L'urine  de  femme  contient  1res  souvent  des  traces  de 
miicine  provenant  du  mucus  vaginal.  Celte  substance  nVsl 
pas  delà  mucine  vraie,  c'est-ù-dire  un  ghicoproléide  dédou- 
hlableen  matière  albuminoïdoel  en  glucoses,  ou  en  liydrales 
de  carbone,  réduisant  la  liqueur  de  Kehling;  c'est  une 
pseudomucine  considf^rée  comme  une  nucléoalbumine. 

Recherche  qualitative  de  Talbumine  (serine  et  globuline). 
1**  Par  la  cualeuk.  —  On  met,  dans  deux  tubes  à  essai, 
une  certaine  quantité  d'urine  liltrée,  soit  10  centimètres 
cubes  environ;  l'un  est  porté  à  l'ébidlition,  puis  on  l'exa- 
mine par  comparaison  avec  le  lube  non  chaufl'é  pour  voir 
s'il  s  est  formé  un  trouble  ou  un  précipité.  On  ajoute  alors, 
dans  le  tube  chautîé,  2  gouttes  d'acide  acétiquedilué  lacide 
acétique,  10  grammes,  eau  I(K)  grammes i.  11  est  indispen- 
sable de  ne  pas  mellre  un  excès  d'aci<lc  acétique  <pii  [mur- 
rail  redissoudre  l'albumine  précipitée  et,  pour  éviler  cet 
inconvénient,  il  est  préférable  d'aciduler  la  prise  d'urine 
de  II  ou  111  gouttes  d'acide  tricliloracéli(pu>  <;u  solution 
aqueuse  à  30  0/0'. 

Si  le  trouble  ou  le  précipité  disparait,  c'est  cpi'il  est  dû  à 
la  présence  de  pbospliates  ou  de  carbonates,  qui  étaient 
maintenus  en  dissolution  par  l'acide  carbonique  et  que  la 
chaleur  a  chassés.  La  persistance  du  trouble  ou  du  pré<*i- 
pité  indique  la  présence  d<^  t'albuuiiue. 

L'urine  peut  cont(»nir  de  la  pseudounicinc»  que  l'acide 
acétique  précipitas  on  s'en  assure  eu  versant  dans  le  tube 
fie  coni|>araison  un  excès  de  cet  aci<l<»:  si  (»n  n'observe  pas 
de  louche,  c'est  que  la  précipitation,  dans  \v.  lube  chautré, 
est  bien  due  à  de  l'albumine. 

On  a  avantage  à  substituer  l'acidt*  azotique  à  l'acide  acé- 
ti(pie  pour  acidifier  l'urine,  on  <'nq)loie  alors,  pour  10  eeu- 

1.  Nou^  YciTons.  (Ml  «'iri't,  plub  Iniii  (pic  rcrl.'iiiiON  urinrs  nMitimni'iil 
des  matidres  .'iniuiiiiiinïilfs  «iii'uu  hvs  \r^vv  cvecs  (r.iciilc  uc(>(i«|Ui' 
iii«^iiie  diluO  (Jissuut  rurileiiient  ut  auxquels  Putcin  a  donne  W  nom 
d'aihumines  acéto-sulublos  ;  Voir  p.  '218j. 
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timèlres  cubes  de  ce  liquide,  une  goutte  d'acide  azotique 
au  tiers  qui  dissout  à  la  fois  les  phosphates  et  la  mucinc. 
Le  moindre  trouble  observé  ne  pourra  provenir  que  de 
Talbumine. 

Il  arrive  quelquefois  qu'il  est  difficile  d'obtenir,  par 
simple  filtration  au  papier,  une  urine  limpide,  et  la  re- 
cherche de  l'albumine,  surtout  à  l'état  de  traces,  devient 
difficile  ou  impossible. 

Différents  auteurs  ont  proposé  l'addition  à  l'urine  de 
certaines  substances,  telles  que  la  magnésie,  l'alumine,  le 
talc  ou  l'oxyde  de  plomb,  pour  faciliter  la  clarification  : 
mais  cette  pratique,  d'après  Grutzner,  n'est  pas  recomman- 
dable,  l'albumine  pouvant  être  entraînée  par  ces  produits 
insolubles.  A  notre  avis,  le  mieux  est  de  saturer  l'urine 
par  du  sulfate  de  soude  et  de  filtrer  ;  on  obtient  de  cette 
fa(,*on  une  liqueur  presque  toujours  limpide,  l'emploi  du 
sulfate  de  soude  facilite  la  coagulation  de  l'albumine  par 
la  chaleur,  et  des  traces  de  cette  dernière  substance  sonl 
ainsi  facilement  mises  en  évidence. 

:2°  Vah  l'acide  azotiqik  a  Fnom  {réaction  de  Heller). 
—  Dans  un  verre  à  expérience,  on  met  25  k  30  centi- 
mètres cubes  d'urine  filtrée  et,  à  l'aide  d'une  pipette,  on 
fait  arriver  à  la  partie  inférieure  du  verre  de  l'acide  azo- 
tique concentré,  de  fac^on  à  ce  que  les  deux  liquides  se  su- 
perposent par  ordre  de  densité.  Si  l'urine  contient  de  l'al- 
bumine, on  observe,  au-dessus  et  au-dessous  'du  point  de 
séparation  des  deux  liquides,  un  anneau  louche  d'épaisseur 
variable;  si  l'urine  est  riche  (*n  nral<»s,  on  peut  voir  parfois 
un  second  anneau,  au-(l<»ssus  de  la  couche  d'albumine,  et 
formé  par  l'acide  uri<jue  précipité.  Celui-ci  se  trouve  tou- 
jours à  i  ou  :2  cenlimèlrcs  du  niveau  de  séparation  des 
deux  couches,  et,  de  plus,  il  disparaît  par  l'action  d'une 
température  peu  élevée,  40  à  50**  par  exemple.  Avec  les 
urines  riches  en  urée,  il  peut  aussi  se  produire  un  précipité 
d'azotate  d'urée;  mais  celui-ci  est  facilement  reconnais- 
sable  à  son  aspect  cristallin. 
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3"  Par  le  ferhocwm  re  de  potassium  et  l'acide  acé- 
tique. —  On  prend  10  cenliinèlres  cubes  environ  <rurin<^ 
filtrée,  el  on  y  ajoute  10  centimètres  cubes  d'une  solution 
«Uurée  à  froid  de  ferrocyanure  de  potassium  et,  poulie  à 
goutte,  de  l'acide  acéti<iue.  Si  l'urine  c(mtientde  l'albumine, 
on  penjoit,  à  chaque  addition  «l'acide,  un  trouble  ou  un  pré- 
cipité. Il  faut  s'assurer  au  préalable  que  l'urine  ne  préci- 
pite pas  directement  par  l'acide  acétique,  ce  qui  indique- 
rait la  présence  de  pseudo-mucine  ou  de  nucléoalbumines. 
Il  suffît  alors  de  filtrer,  et,  dans  le  filtrat,  de  verser  le  fer- 
rocyanure de  potassium. 

4*  Par  l  acide  triculoracétique  (réaction  de  Hnabe),  — 
L'urine  filtrée,  additionnée  goutte  à  goutte  d'une  solution 
aqueuse  d'acide  trichloracéti(|ue  à  .*J0  0  0,  trouble  ou  pré- 
cipite lorsqu'elle  renferme  de  l'albumine,  et  le  précipité 
ne  disparaît  pas  par  l'ébnllition. 

L'acide  trichloracélique  insolubilise  également  les  albu- 
moses;  mais  le  précipité  obtenu  est  soluble  à  chaud. 

5*  Par  l'acide  sulfosalicvlioue  (rt^action  de  G.  Roch  et 
Praam],  —  Le  réactif  sulfosalicylique  s(»  prépare  en  chauf- 
fant un  mélange  de  13  grammes  d'aci<le  snlicylique  avec 
30  grammes  d'acide  sulfurique  concentré;  après  refroiflis- 
seinent,  on  ajoute,  en  agitant,  <)7  grammes  d'eau.  Pour  la 
recherche  de  l'albumine,  on  ajoute,  à  <iuel(pies  centimètres 
cubes  d'urine  filtrée,  quelques  gouttes  du  réactif  sulfosali- 
cylique. La  formation  d'un  trouble  ou  d'un  pré<*ipité  in- 
dique la  présenced'albuinine.(^.c  réactif  est  très  sensibhspuis- 
qu'<m  peut  par  ce  moyen  dé<;eler  ()''^02  d'albumim*  par  lit  rc. 

0"  Par  le  sozoiodol  [rcactioyi  de  Gnêrin\.  —  Le  so/.oio- 
dol  ou  diiodoparaphényisulfuritjue,  en  solution  a(pieus(*  à 
10  0/0,  est  également  un  réactif  très  sensible  des  matière^ 
aibuniinoïdes.  11  suffit  de  trait<M'  10  cenlimèlres  rnbes 
d'urine  filtrée  par  X  à  \V  gouttes  du  réactif:  on  obtient, 
suivant  la  richesse  du  litpude  en  albumine,  nu  préeijnlé 
floconneux  ou  un  trouble  blanchâtre.  Les  urates  alcaliiL-^ 
et  l'acide  uriqu(^  ne  donnent  pas  de  réaction. 
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Le  réaclif  de  Giiérin  précipite  aussi  les  albumoses,  les 
peptones  et  la  plupart  des  alcaloïdes;  mais  tous  ces  préci- 
pités sont  solubles  à  chaud.  Toutefois  les  iiucléoall)umine.s 
donnent,  avec  le  sozoïodol  et  à  froid,  un  léger  trouble  qui 
augmente  par  la  chaleur. 

7®  Par  le  réactif  de  Spiegler.  —  Ce  réactif  se  compose 
de  : 

Sublimé  corrosif 8  parli«*s 

Acide  tarlrique i 

Eau  distillée 200      — 

(iiycérine  neutre 20      — 

On  met,  dans  un  tube  à  essai,  i  à  2  centimètres  cubes 
de  ce  réactif;  puis  on  y  ajoute  de  Turine  légèrement  a<i- 
difiée  par  Tacide  acétique  ;  au  niveau  du  contact  des  deux 
llcjuides,  il  apparaît  un  trouble,  s'il  y  a  de  lalbumine.  Ce 
réaclif  décèh»  des  faibles  lra<*es  d'albumine,  mais  il  préci- 
pite en  même  temps  les  albumoses.  Ce<iernier  précipité  est 
soluble  à  chaud;  par  suite,  si,  en  chaufTant  le  tube  dans 
lequel  on  a  opéré,  le  trouble  disparait  pour  réapparaître 
après  refroidissement,  il  s'agit  d'albumose.  Si,  au  contraire, 
l'action  de  la  chaleur  fait  augmenter  le  trouble  qui  ne 
change  pas  lorscpie  le  tube  (»st  refroidi,  l'urine  contient  de 
l'albumine. 

Recherche  séparée  de  la  serine  et  de  la  globuline.  —  (.)n 
se  base,  pour  la  recherche  séparé(»  d(*  la  serine  etdelaglo- 
buliui»  dans  l'urine  albumiiieuse,  sur  la  propriété  que  pos- 
sède la  globuline  d'éln*  précipitée,  en  ligueur  neutre,  par 
le  sulfate  de  magnésie,  taiulis  (\\ir  la  serine,  dans  ces  con- 
ditions, reste  dissoute  et  ne  si»  précipite  ((u'e/*  Nqueur  acide. 

Dès  lors,  on  nc^ulralisc  i*xaclcnu»nl  l'urine,  additionnée 
de  (|uel((ues  goutte>  de  phlaléin<'  du  phénol,  par  mie  solu- 
tion diluée  de  soud(».  Le  liquide  neutre  est  saturé  de  sul- 
fate de  magnésie  en  poudre  :  la  globuline  se  précipite  en 
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flocons  et,  au  hoiittruno  heure,  on  filtre.  L»n  liqueur  (illrée 
est  alors  acidulée  par  <(uel(ju(»s  p)utles  (racidc»  aeélicjue, 
ou  mieux  d'acide  trichloranMique  à  'M)  i)  0,  et  on  porte  A 
rébullition  :  la  serine  se  préeipile. 

A.  Dosage  pondéral  de  ralbumine  (serine  et  globuline).  — 
l**  Par  coagulation  a  la  chalei  i«.  —  On  prend  oO  centi- 
mètres cubes  d'urine  que  Ton  additioniu^  de  son  volume 
d'une  solution  saturée  de  sulfate  <le  soude;  on  porte 
le  mélange  à  Tébidlition  dans  une  capsule  de  porcelaine, 
ou  mieux  dans  un  vase  à  précipitations  (*liaudes  et,  lorsque 
le  liquide  bout,  on  y  ajoute  quelques  gouttes  d'acide 
acétique  à  10  ()0,  d(»  façon  à  avoir  ime  réaction  nette- 
ment acide,  et  on  maintient  rébullition  pendant  une 
minute.  On  abandonne  le  li<|uide  un  instant  ù  lui-niénie, 
pour  que  les  flocons  (ralbumine  puissent  se  rassend)ler. 
«•ton  verse  le  produit  sur  un  petit  filtre  sans  plis,  préala- 
blement séché  à  100"  et  taré.  On  entraîne,  avec  un  peu 
dVau  chaude  et  avec  une  spatule,  les  dernières  parcelles 
du  précipité  d'albumine  fixées  au  vase,  on  lave»  à  l'eau  h» 
fdlre  et  son  contenu  jus(ju*à  ce  que  l(»s  eaux  de  lavaf^fe  ne 
précipitent  plus  par  le  chlorure  de  barvuni,  on  laisse  bien 
égoutter  et  on  termine  les  lavages,  d'abord  avec  de  Talcool, 
puis  avec  de  Téther.  Le  filin»  éi^oulté  est  séché  à  rétuv(» 
à  100*  juscju'ii  cecpraprès  refroidissiMMcnl  dans  un  (»xsicca- 
teur  son  poids  ne  varie  plus.  iW  poids,  diniiniié  de  la  lare 
du  filtre,  <lonne  la  proportion  d'albumine  contenue  dans 
2W> centimètres  <*ubes  d'urine. 

I-^>rsqu'on  pratique  <*e  dosage,  il  est  utile  de»  s'assurer, 
comme  le  recommand<'  (i.  Patcin,  que  le  filtrat,  apivs 
coagulation  par  la  chaleur,  ne  reiif(*rnie  plus  d'albumine  et 
que  in  précipitation  est  com|>lète.  Pour  cela,  on  ajoute  à  la 
liqueur  fdtrée,  quelqn<*s  «i:oMtt<»s  d'acide  a/oti({ue  (pji  nr 
doivent  plus  doimei*  aucun  pn'*cipité.  Cette  |>n'-caution  e^l 
indispensable  pour  le  cas  oii  l'urine  examinée  contiendrait 
des  albumines  acéto-soluble>    v<»ir  pat^n*  :!IH    <pii  m-  di^- 

«IKHAKh.  n 
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solvent  facilement  dans  un  excès,  môme  très  faible,  d*aci'Je 
acétique. 

2**  Par  l'alcool  phéniqué  [procédé  de  Méhu),  —  La  pré- 
cipitation d'albumine  s'effectue  à  l'aide  du  réaclif  suivant  : 

Acide  phénique  crisUillisé 100  gr. 

Acide  acétique  du  commerce 100  — 

Alcool  à  90<> 200   — 

On  prélève  50  centimètres  cubes  d'urine  filtrée  après 
acidification  par  l'acide  acétique;  on  y  ajoute  1  centimètre 
cube  d'acide  azotique  et,  goutte  à  goutte,  en  agitant, 
10  centimètres  cubes  du  réactif  phénique.  On  laisse  repo- 
ser pendant  douze  heures;  Talbumine  se  rassemble  en  flo- 
cons ;  on  la  jette  sur  un  filtre  taré  et  desséché  à  100**,  et  on 
lave  avec  de  l'eau  phéniquée  froide  à  5  0/0.  On  dessèche 
le  filtre  et  son  contenu  à  l'étuve  chauffée  à  100"  jusqu'à 
invariabilité  de  poids  par  deux  pesées  successives  faites  à 
une  heure  d'intervalle.  Le  poids  obtenu,  diminué  de  la  tare 
du  filtre,  donne  la  proportion  d'albumine  de  50  centimètres 
cubes  d'urine. 

B.  Dosage  volumétrique  de  Talbumine.  —  Les  dosages 
volnmélriques  de  Talbuniine  sont  loin  d'être  exacts.  L'écart 
(4ilre  les  résullats  qu'ils  donnent  et  ceux  que  l'on  obtient 
par  la  méthode  pondérale  est  souvent  <'onsidérable.  Leur 
emploi  fré<|n(»nt  en  rlini(|ne  nous  oblige  à  les  décrire  et 
nous  rappellerons  que  les  indications  fournies  par  les  mé- 
thodes voluniétriques  ne  peuvent  renseigner  le  médecin 
(jue  sur  la  (juanlilé  plus  ou  moins  crmsidérabie  d'albu- 
mine (jue  peut  contenir  une  urine,  mais  qu'il  ne  faut  pas 
s'attacher  au  chiirn*  Irouvé  (jui  n'a  rien  d'absolu.  Os  mé- 
thodes peuvent  avoir  leur  utilité  pour  tracer  la  courbe 
d'albumine  excrétée  pendant  une  période  de  temps  don- 
née; elle  montre  à  |)eu  près  l<»s  oscillations  dans  les  varia- 
tions de  (-et  élément  urinaire  anormal. 
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1"  MÉTHODE  DK  EsBACii.  —  Le  I)*"  Esbacli  a  imaginé  un 
procédé  de  dosage  de  ralhumine  basé  sur  rimporlance  du 
dépôt  que  donne  une  urine  album ineuse  en  présence  d'un 
réactif  précipitant  formé  de  : 

Acide  picrique 10  gr. 

Acide  citrique 20  — 

Eau Q.  S.  I».  1.000  cent,  cubes 

On  emploie  un  tube  de  verre  spécial,  appelé  albumini- 
mètre,qui  a  les  dimensions  d'un  tube  à  essai  et  qui  porte 
vers  son  premier  tiers  un  trait  marqué  U  et,  vers  les  deux 
tiers  de  sa  hauteur,  un  autre  point  de  repère  marqué  H.  Le 
tiers  inférieur  du  tube  porte  des  divisions,  1,  !2, 3,  i,  5, 6,  etc. 

Pour  effectuer  le  dosage,  on  met  de  Turine,  préalal)le- 
ment  acidiPiée  par  de  l'acide  acétique,  jusqu'au  trait  L', 
puis  du  réactif  citro-picrique  juscpfen  H.  On  bouche  le 
tube  et  on  le  retourne  plusieurs  fois  sur  lui-nu>me;  on 
Tabandonne  ensuite  dans  une  position  verticale  pendant 
vingtrquatre  heures.  L'albumine  coagulée  se  dépose,  et  la 
division  du  tube  à  laquelle  affleure  le  coagulnin  indifpie  en 
grammes  la  proportion  d'albumine  par  litre. 

Ce  procédé,  séduisant  par  son  applicaticm  facile»,  ne 
donne  même  pas  des  résultats  approches,  car,  si  on  com- 
pare ses  chiffres  avec  ceux  ((ue  lournit  le  dosage  pondéral, 
on  trouve  des  écarts  considérables,  ce  <pii  s'expli(|ue  par 
Tagglomération  plus  ou  moins  parfaite  <lu  c(»aguhnn  albu- 
milieux,  son  tassement  plus  ou  moins  grand,  lequel  est  en 
rapport  avec  la  densité  di*  l'urine  (»t  par  suite  du  mélange 
où  s'effectue  la  précipitation,  <les  secousses  plus  ou  moins 
grandes  (|ue  peut  n»C(*voir  le  tube  placé  dans  une  sall<»  où 
Ton  séjourne,  etc.,  etc. 

2**  MÉTHODE  DE  VAssu.KErF.  —  Ou  pren<l  10  <*enti mètres 
cubes  d'urine  très  légèrenu'ut  acidifiée  par  l'acide  acé- 
tique, on  y  ajoule  lit)  centimètres  cubes  d'eau  distillée  et 
deux  gouttes  d'une  solution  à  i  0/0   d'acide   amido-azo- 
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benzène-sulfonique,  matière  colorante  jaune.  Au  moyen 
d'une  burette  graduée,  on  verse  goutte  à  goutte  une  solu- 
tion à  25  0/0  d'acide  sulfosalicylique  jusqu'à  coloration 
rouge  brique  persistante.  A  ce  moment,  toute  ralbuminc 
se  trouve  précipitée.  Du  nombre  de  centimètres  cubes  d<» 
cette  solution  a<'ide  employée,  on  déduit  la  proportion 
d'albumine,  sachant  que  1  centimètre  cube  du  réactif  pré- 
cipite 0«f%01006  d  albumine. 

C  Dosage  séparé  de  la  serine  et  de  la  globuline  (Mkthodi. 
DK  Hammarstkn).  —  En  principe,  on  insolubilise  la  glo- 
buline par  les  sulfate  de  magnésie  en  .solution  saturée: 
celle-ci  une  fois  séparée  par  le  filtre,  on  dose  la  serin*» 
restée»  en  solution  par  la  méthode  pondérale  ordinaire.  Si, 
d'antre  jiart,  on  a  dosé  en  bloc  la  serine  et  la  globuline.  on 
pourra  obtenir  par  différence  la  quantité  de  globuline». 
ou  (»n<!ore  on  délerminera  pondéralement  la  globuline  res- 
tée» sur  le  lillre  a|)rès  insolubilisation  par  le  sulfate  dr 
magnésie». 

Voiri  <onnne»nt  em  e)pe're»  : 

On  ne»iilralise»  nn  volume»  eie)nné  d'urine,  adeliLionne'»e  dr 
<|ue»h|ne»s  *;niit(e's  ele»  jJilaléine  élu  phe»nol,  par  une  solution 
de»  se>nele»  eiée'ine)rniale'  aje)utée»  goutle  à  goutte  jusqu'à  cole)- 
ralie>n  vot^rc  du  niélnnge»:  tMi  laisse»  refroielir  et  on  liltre. 

On  pn»nel,  suivant  sii  riche'sse»  en  all)umine.  50  e)u  100e*en- 
tiniètre's  cul)e»s  elurine»  nculralisée»  ;  on  les  sature  de  sulfate 
ele  magnésie  pur  e»!  e*n  |M»ti(s  e-rislaux  à  la  température 
du  lal)orale)ire'.  On  lai^^^e»  re'pejse'r  pe»ndant  vingt-epiatre» 
lie'uro;  la  globuline  se'  jirée-ipile».  On  la  recueille  sur  un 
lillre'  lart'  aprcs  de»><ie*e*;itieHi  à  KHV';  on  la  lave  avec  une» 
solulie>n  aipieuse*  de»  sulrale»de»  niagne''si<»  juse|U*à  e-e  epie»  les 
e'aux  ele»  lavage»  ne»  trendilenl  \Au>  par  la  «haleur.  On  porte» 
le'  liltre,  conte'iianl  la  globuline»  inipréj^née  eh»  sulfate  ele 
niairnésie»,  élans  une  éinve'  e-haulVée'  à  105'  :  la  i>:le>buline» 
est  ce)agulée».  On  la\e»  ale)rs  h»  liltre»  à  re»an  e'haude»,  qui 
disse)ut  seuleme»nt   le»  sulfate»  de»  magnésie»,  e'I  e»n  e-ontinue 
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les  lavages  jusqu'à  ce  que  le  filtrat  ne  précipile  plus  par  le 
chlorure  de  baryum.  On  termine  par  un  lavage  à  ralcool 
et  à  i'élher.  On  dessèehc!  à  KM)"  et  on  pèse.  Le  résultat, 
diminué  du  poids  du  filtre,  donne  la  proportion  de  la  glo- 
buline  contenue  dans  les  50  à  10()  centimètres  cubes  d'urine 
mis  en  expérience. 

Les  liquides  filtrés,  satures  de  sulfate  de  magnésie,  et 
provenant  de  la  séparation  de  la  globuline,  sont  acidulés 
par  l'acide  acétique  et  on  porte  à  rébullilion  :  la  serine  est 
coagulée.  On  recueille  le  précipité  sur  un  filtre  taré,  on 
lave  à  Teau  chaude  pour  enlever  le  sulfate  de  magnésie, 
puis  à  Talcool  et  à  Téther.  On  dessèche  à  1()0*>  et  on  pès<». 
Du  poids  obtenu,  on  retranche  la  tare  du  filtre,  <^t  on  obi ient 
la  quantité  de  serine  cherchée. 

On  peut  se  disprnsj»r  de  purifier  et  de  peser  la  globu- 
line,  il  suffit  de  fain^  un  dosage  d*all)unnne  totale  l'globu- 
line  et  serine,  comme  nous  l'avons  indi([ué  prér'édeminent) 
et  de  tloser  la  sérim»  dans  h;s  eaux  mngnésiennes  de 
filtration  et  tW  lavage.  Par  ditT(*rerice,  on  a  le  p(»ids  de  la 
globuline. 

Albuminurie.  -  -  Urologie  clinique 


L*albuminurie  est  constituée  pai*  la  présence  de  l'albu- 
mine dans  h's  urines.  (l(*tle  <lésignati(>ti  esl  spécialenienl 
réservée  au  mélange  de  TalbumiiK*  à  l'uriiK'  ellei'tué  dans 
le  rein  :  c'est  le  résultat  de  TextraNasalion  d(»  ralbumiiie 
des  vaisseaux  sanguins  du  rein  dans  les  canalicnles  nri- 
naires.i'.e  sont  les  aWuminnries  rraù's. 

On  peut  trouver  égalem(Mil  de  ralbnmine  dans  h's  urines 
lors(pie,  pour  une  cause  quelconijne.  du  sang.  <lu  pu^.  ou 
(Tautres  liqui<les  vienneiil  se*  mélanger  à  riu'ine  iiendant 
le  trajet  de  <*e  li<juide.  On  a.  dans  ces  condilions,  de>  alffn- 
minHn'px  fausses^  ri  si  les  urines  conliennenl  alors  <le  l'albu- 
mine, c'est  parce»  qu'elh^s  .soni  mélangées  à  ces  dillen^ils 
li(|uides  de  l'organisme,  ('/est  ainsi  que  dans  la  tuberculose 
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et  le  cancer  du  rein,  on  Irouvo  de  rhi'maturîf  cl  de  la  pyii- 
rie,  et  rexainen  analytique  des  urines  énuises  dans  ces 
alTections  décèlera  rexUti'nce  de  ru]l)uminp  i|ui  am:i  (mur 
origine  le  sang  et  le  pus. 

L'albuminurie  vraie  s'observe  dans  le  eours  de  nom- 
breuses maladies,  el  sa  piV-senee  est  lonjourH  I  indice  d'une 
alldrationde  la  membrane  tiltranleglonn^nilaireiTalamon). 
bien  que  H.  Dignal  admette  des  idhuoiinuries  rnnelJon- 
nelles,  o'est-à-dire  survenatil  en  deliors  de  loule  It^sion 
appri^ciable  du  filtre  rt'nal,  de  loute  affeclion  organique 
du  creur  ou  de  l'appareil  circulatoire,  de  toute  altération 
du  H«ng,  de  toute  itifeetion.  de  loute  intoxication,  en 
dehors,  en  un  mol,  de  loule  cuuse  organique  apparente. 

Nous  avons  vu  (p.  iH8)  que  certains  auteurs  admet, 
l'existence,  dans  l'urine,  de  l'albumine  pbysîolo^qai 
Achaiii  et  (^ai^laigue  sont  d'accord  avec  Talamon  pour  con» 
sidérer  l'albuminurie,  dite  physiologique  ou  ronclionuelle, 
comme  étant  due  à  une  prédisposition  morbide  Ix^rédilaire 
ou  acquise  qu'ils  appellent  dé bibté  rénale;  cette  dorniénij 
se  manifestant  surtout  chez  les  prédisposés  aux  alTectiiBlI 
du  rein.  Telle  est  aussi  l'opinion  de  J.  Teissier.  m 

L'albuminurie  est  le  syndrome  capital  des  uéphriles (dfl 
phritcs  aiguës  cl  néphrites  chroniques  ou  maladiedeBri(^â9 
elle  est  liée  à  des  lésions  profondes  el  dilTuses  du  rein.  tM 
qualité  des  urines  et  spérialemenl  la  nature  de  leurs  dépMM 
relativement  aux  cylindres  du  rein,  pourront  Aire  des^fl 
raclAres  distinctifs  tri^s  utiles  pour  la  ditîérencialion  tM 
diverses  nt''phrites  (Voir  p.  401).  JE 

w  Si  on  onvisage  les  autres  alTeclionsdurcin.il  existe,  p^| 
certains  auteurs,  de  l'albuminurie  dans  la  dégénéresce^H 
amylntde  du  rein  :  le  passage  de  l'albumine  dans  les  urftiH 
est  presque  de  règle  dans  la  syphilis  el  la  tubercttWB 
rénales.  fl 

L'albuminurie  peut  s'observer  dans  toulits  les  alîectUH 
aiguf^s,  fi<>vre  typhoïde,  s<'arl(iline,  pneumonie,  ele.;  C^M 
l'albuminurie  fébrile  ou  encore  l'albuminurie  des  maloiUH 


con»^^^ 
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infectieuses.*  Dans  la  scarlatine,  en  particulier,  il  existe 
une  albuminurie  précoce  apparaissant  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour  pendant  la  période  d'éruption  (Barnes);  elle 
disparait  au  bout  de  quelques  jours.  Mais  quelquefois  on 
constate,  dans  cette  affection,  une  albuminurie  tardive  qui 
devient  une  complication  de  la  scorlatin<*  avec  peptonurie 
et  acétonurie. 

D*après  Talamon,  à  la  [)ériode  d'état  de  la  tuberculose, 
50  0/0  des  malades  ont  de  lalbumine  dans  les  urines  ;  on 
signale  même,  avant  l'évolution  de  la  tuberculose,  une  albu- 
minurie prétuberculeuse,  (^.ette  albuminurie  est  générale- 
ment intermittente,  elle  s'observe  surtout  dans  les  urines 
du  matin  après  le  réveil  (J.  Tessier). 

L'albuminurie  légère  et  transitoire  se  rencontre  dans  la 
syphilis  à  la  période  secondaire,  au  déclin  des  fièvres  inter- 
mittentes, et  dans  la  chlorose. 

Les  empoisonnements  par  la  canlharide,  le  phosphore, 
Tarsenic,  le  plomb,  le  mercure  amènent  des  lésions  ré- 
nales avec  albuminurie;  Télimination  de  certains  médica- 
ments, comme  Tantipyrine,  le  sulfonal,  le  salicylate  de 
soude  ou  de  certains  produits,  résultant  de  la  décompo- 
sition de  ces  derniers  au  sein  de  Torganisme,  provoquent 
également  le  passage  de  l'albumine  dans  les  urines. 

La  fréquence  de  l'albuminurie  pendant  la  grossesse  est 
de  5,41  0/0  (Safl):  elle  n'apparaît  généralement  que  dans 
la  .seconde  moitié  de  la  grossesse,  et  c'est  suri  oui  à  la  tin 
qu'elle  est  observée.  Klli»  esl  plus  IVécpiente  chez  l(»s  primi- 
pares que  <'hcz  les  multipares.  On  signale  aussi  une  albu- 
minurie transitoire  pendant  le  travail,  mais  qui  serait  le 
résultat  de  raugnientalion  de  la  pn^ssion  sanguiiu^  à  la 
suite  des  elTorts  musculaires. 

Lorsque,  au  cours  d<»  la  grossiîssc»,  (»n  décèh»  l'exislence 
d'une  albuminurie  vrait^  avec  pyurie,  on  est  très  vraisiMU- 
blablement  en  présence  d'une»  pyélo-iié|)hril(»  gravi(li(pie. 

Dans  la  dilatai  ion  de  l'eslomac  <»|  chez  les  dyspeptiques, 
Talbuminurie  est   fréquenle  et,  <lans  c**  cas,  elle  est  sou- 
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VLMil  interniillente;  elle  apparaît  surtout  après  les  repas 
(A.  Hobin).  Les  urines  sont  quelquefois  albumineuses  dans 
Palonie  gaslri<pie  après  un  repas  copieux. 

On  observe  souvent  de  Talbuniinurie  dans   la  f^outte, 

^Tobésilè,  le  diabète  et  dans  les  alTections  cardiaques  et  du 

,  poumon,  lorsqu'il  se  produit  de  la  stase  dans  le  système 
de  la  veine  cave  inférieure  el,  par  suite,  dans  les  veines 
rénales. 

D'après  (iilbert  et  P.  I^<»reboullet,  il  existe  aussi  une 
albuminurie  (rt)rigin(î  hépatique  se  manifestant  chez  les 

,  cholémiques,  et  qui  aurait  pour  cause  les  infections  d'ori- 
gine int<*slinale  ou  biliaire. 

hans  la  plu|>artdesaireclionsdu  foie,  on  pen^oitde  l'albu- 
miiuirie  qui  peut  tenir  soit  à  une  hyperaclivité  du  foie, 
soil,  au  contraire,  à  une  insuffisance  hépatique.  Dans  le 
priMuier  cas,  ralbmuine  (»sl  constituée  (exclusivement  par 
de  la  ^lobuline,  tandis  que,  dans  l'insuffisance  hépatique, 
c'est  un  mélanine  «le  scM'ini*  et  de  f^lobuline(Teissier). 

L'albuminurie  p(Mit  avoir  une  origine  nerveuse  :  elle  peut 
être  passaiifèrc  dans  l'hémorragie  cérébrale,  dansTépilepsie 
<*l,  (Ml  particuli(M*,  aj>rès  l(»s  accès,  dans  }esatta(pies  de  r/e/*- 

4  rium  trcmois,  dans  le  ^oîln*  exophtalmi({ue,  la  méninp^ite  et 
l(»  tétanos. 

II  existe  uiH»  variété  d'albuminurie,  dite  orthostatique  ou 
albuminuri*^  de  la  station  (bdiout,  (jm^  Ton  rencontre  chez 

,  lesadol(*sr(»nlsct  |)rinci|»alemcnt  dans  h»  sexe  masculin.  Sous 
le  nom  d'albuminurie  orthostalitpie.  (ui  a  rangé,  suivant 
.1.  reissi(M',  lout(*  une  s/'riiMle  faits  disparat(vs,  et  cetaut(Mir 
a  divisé  ees  diverses  albuminuries  <le  |)()slure  (mi  albuniinu- 
ri(*s  vraies,  mixtes  et  associée^.  Sans  (Mitrer  (buis  la  descrip- 
tion d(*  c(*s  variétés,  ik>us  ne  dtM-rinuis  (ju(»  l'albuminurie 
orthostati(|ue  vraie  re|)rés(»ntée  par  un  type  urologi(pi(»  bien 
déliui  par  .1.  Teissier. 

H  sa^it   d(»   jtMUies  sujets  dont    It»   rein   (»st    absolument 

«  indemne,  et  chez  (pii  l'albuminurie  déjM'ud  uni(piement 
du  passag(*  d(*  la  station  horizontale  à  la  v(»rti<alité.  La  po- 
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silion  debout  est  le  facteur  suffisant,  nécessaire  et  exclusif 
du  phénomène  morbide,  de  mt>me  (|uo  le  dérubilus  horizon-  * 
tal  es!  le  moyen  le  plus  srtr  de  fain^  cesser  celle  albuminurie. 
Les  caractères  de  l'urine,  répondant  à  la  période  d'albumi- 
nurie passagère,  sont  presque  lypitpies  :  le  liquide  est  plu- 
tôt pâle,  louche,  et  laisse  déposer  un  sédiment  lloctmneux  % 
parfois  considérai.)le.  Dans  ce  sédiment,  on  ne  trouve 
presque  pas  d'éléments  orj^anisés,  pas  de  déi>ris  cellulaires, 
quelquefois  seulement  ([uelques  débris  de  cylindre  hyalins 
ou  quelques  leucocytes. 

L'albumine  varie  de  0*^'",o()  à  i  grammes  el  plus.  Klle  est 
ronsliluée  surtout  par  de  la  serine;  exceptionnellement,  on 
y  trouve  en  même  temps  une  petite  (|uantilé  de  p^lobulint» 
et  aussi  parfois  des  nucléoalbumines.  Les  phosphates  sont, 
en  général,  en  proporti<m  normale  ou  (»xagéréc.  Le  taux  de 
l'urée  ne  semble  pas accrrt.  Les  chlorur«»s sont  [>lulot  en  excès. 

Dans  cette  albuminuri(;  orlh(»st^)ti(iue  vraie,  la  |)<M*niéabi- 
lité  rénale  est  parfaite. 

Ces  modifications  urinaires  a|)|)araissenl  cnnslannneiil 
dans  le  passage  à  la  slalion  verticale.  Au  boni  de  dix 
minutes,  en  général,  l'albuminurie  est  |)<M*rcplibIe  :  le  maxi- 
mum de  la  sérinurie  se  manifeste»  dans  les  pnMnicrcs  Immu-cs 
qui  suivent  le  lever  <lu  sujet:  le  plus  souvent  rnlbuminc 
diminue  vers  midi,  pour  <lisparailre  vers  cpiatre  heui'cs. 
Mais  le  fait  jcaractéristique  c■<^s|  quau  boni  tie  qnju'anle- 
cinq  à  cinquante  minutes  de  retour  à  la  position  liori/.on- 
lale,  les  urines  ne  renfennent  pins  d'albnniin(v 

Mérv  distingue  les  albuminnri<'s  inlerniillcnics  d'origine 
rénale,  par  opposition  aux  albuminuries  inItM-niillenles 
fonctionnelles  parmi  lesipiclles  il  range  Talbuniinurie 
orthost-idique,  et  d'aulr<»s  vari<'*lés  d'albuminurie^  inlennil- 
tentes  commr*  lalbuminuri*'  |>régonlleuse.  Talbuniinurie 
hépalogène,  les  albuminuries  ilige>lives,  l'albuminurie 
préluberculeuse.  La  présence  inleiinittcMde  de  cet  <''lém<MH 
anormal  exige  donc  r<'xamen  fractionné  des  urines:  c'est 
un  point  inqmrtani  en  urologie. 
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A.  Robin  a  dêcril  iioe  albunuDiirie  phospbaturique,  q^T 
reronnall,   romme  cause  préilisposaiile,   l'arllirilisme  el, 
comme  t-au^s  dt^leriiiiiiante.s,  le  suimetiage  nerveux  el  lia 
suralimentation. 

Le  froid,  en  îiupprimanl  la  transpirai  ion,  peul  amen^ 
passage  de  l'albumine  dans  les  urines. 

.\  la  suite  de  bains  froids  à  13  ou  I.ï°  pcolon^rs  penj^ 
deux  h  trois  minutt^s,  ou  »  i.V  el  20°  prolonges  pendant 
quinze  h  viugl  minutes,  on  observe  ennstammenl  de  l'al- 
buminurie, surtout  cheï  les  fujels  peu  robustes.  Celle 
albumine  peul  apparaître  dix  minutes  apr^s  le  bain,  et 
durer  quelques  heures  (Hem-Pîrril. 

L'albuminurie  est  particulièrement  fréquenle  dans  les 
maladies  înfeclieuses  et  la  gastro-enlérilp  du  nourrisson, 
où  elle  prend  la  valeur  d'un  si^ne  pronostique  d'autant 
plus  siVieux  qu'elle  est  plus  abondante  iZampiresc-ot. 

On  dialingue  aussi  une  albuminurie  de  la  puberti'  que 

l'on  observe  rhez  les  adolescents  pâles,  frflle.'i  :   l'albumine 

,   est  plus  ou  moins  abondante,  aWf.  est  diurne.  Elle  est  due 

il  l'imémie,  à  l'insuHisance  cardiaque  avec  l^-ndance  aux 

stases  (Rapp). 

Nous  ri?p('-terons  encore  une  fois  que,  }>our  donner  U 
l'altiuminurie.  en  tant  que  s,vn<lrome  urologique,  toute 
sa  valeur,  il  esl  indispcusable  d'examiner  le  d<^pdt  uri- 
naire.  de  rechercher  et  dp  différencier  les  diverses  variétés 
de  cylindres  ri^naux,  de  déceler  les  bt^maties,  les  leuco- 
cytes, doni  la  présence  indiquera  une  allérHtion  oi^auiqtie 
rénale. 

Proportion  d'albumine  dans  les  urines  pathologiques.  — 
La  i|uantitt''  d'ulbuitiiui'  que  l'on  peut  Irouver  dans  les 
urines  palliologîques  esl  étninemmeiit  variable  :  cet  élé- 
ment anormal  peut  exister  seulement  li  Vi'-lal  de  traceH 
difficilement  donables  ou  à  des  doses  qui  peuvent  «UjfJ 
jusqu'à  IS  el  18  grammes,  el  nit<ine  plus  par  Ulre. 

GénéraleuicnL  la  propurMon   d'albumine   quo  renfid 
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une  urine  n'a  pas,  pour  lo  clinicien,  une  valeur  absolue  el, 
comme  le  dit  Ch.  Talanion,  celte  quantilc  peut  être  un  signes 
trompeur.  La  seule  conclusion  précise  que  Ton  peut  tirer  au 
point  (le  vu«^  du  pronostic,  c'est  qu'une  proportion  élevée 
d^albumine,  coexistant  d'une  manière  permanente  avec  une 
polyurie  de  â  à  i  litres,  est  toujours  d'un  pronostic  grave. 

I^  diminution  de  l'albumine  accompagnant  la  polyurie 
indique  TarrcMdu  processus  inflammatoire  ou  du  moins  sa 
tendance  à  se  limiter. 

Une  forte  proportion  d'albumine  dans  une  urine  pAle, 
abondante,  de  faible  densité,  pauvre  en  urée,  en  acide 
urique  el  en  éléments  minéraux,  indique  toujours  une 
néphrite  chronique  avancée  el  comportant  un  pronostic 
grave  (Ch.  Talamom. 

Une  faible  proportion  d'albumine  dans  une  urine  colo- 
rée, peu  ou  moyennement  abondante,  d'une  densité  nor- 
male ou  élevée,  riche  en  urée  el  en  acide  uritjue,  est  tou- 
jours d'un  pronostic  immédiat  bénin  iCh.  Talamon). 

Le  taux  de  l'albumine  dans  les  urines  a,  <4i  clinique. 
son  importance  dans  les  albuminuries  de  la  grossesse. 
Tant  que  l'albuminurie  reste  minima,  c'est-à-dire  ne 
dépas.^e  pas  t  gramme  pour  1.000.  on  n'a  pas  à  redouter 
d'accidents  du  fait  de  ralbuminurie  même.  Onand  Talbu- 
roinurie  est  abondante,  c'est-à-dire  dépassant  2  grannnc^s 
pouri.(KX),  le  pronostic  devient  d'une  sévérité  extréuit*, 
aussi  bien  pour  la  mère  que  pour  reniant   i('li.    Talamon  . 

L'albuminurie  du  travail  est  un  phénomène  épisodique 
sans  grande  inq)ortance. 

Qualité  de  Talbumine  dans  ralbuminurie.  —  Kn  ^^<'>n('M'al, 
la  serine  et  la  globuline  se»  trouvent  à  peu  près  dans  les 
m«>mes  proportions  dans  l<*s  nrinc<  que  diuis  le  sang,  où 
la  serine  représente  i,51  0  ()  et  la  globulint»  .'KH)  0  1)  du 
sérum  sanguin.  D'après  Senator,  dans  l'albuiniiuu'ie,  la 
serine  formerait  environ  les  i  .'{  et  la  globuline  1  .'i  de 
Talbumine  totale. 
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Jaccoiul,  toutefois,  attribue   une  grande  valeur  séméio- • 
logi(|ue  h   la    serine,   qui    serait,  d'après   lui,  ralhumino 
essentielle  de  la  néphrite.  Par  le  régime  lacté,  il  est  pos- 
sible de  faire  diminuer  la  quantité  de  la  globuline.  alors 
que  celle  de  la  serine  reste  invariable. 

L*albumine,  trouvée  dans  les  urines  des  dyspeptiques,  csl 
constituée  essentiellement  par  de  la  serine,  jamais  il  ne 
s'y  joint  de  la  globuline.  Il  en  serait  de  même,  suivant 
J.  Teissier,  de  l'albumine  orthostalique. 

D'après  Lecorché  et  Talamon,  la  globuline  domine 
dans  l'urine  des  malades  atteints  de  dégénérescence 
amyloïde  du  rein  et  de  néphrites  infectieuses,  tandis  que 
la  serine  est  surtout  abondante  chez  les  vrais  brighli(pu*s. 
D'autres  auteurs  admettent  que,  dans  le  mal  d<»  Hrighl, 
une  augmentation  de  la  globuline  entraine  un  pronostic 
sérieux. 

I*'.  Hoyd  pn'tcnd  que,  dans  l'albuminurie  de  la  grossesse, 
la  globuline  est  en  proportion  beaucoup  plus  élevée  que 
dans  joutes  1rs  auli-es  formes  d'albuminurie,  qu'elle  est 
également  en  plus  grande  tpianlité  dans  les  maladies  de 
(•(cnr  «pie  dans  la  né|dn'ite  interstitielle  chronique. 

Nous  venons  de  voir  que,  dans  l'albuminurie  d'origine 
liépalii|U(»  par  hyperaclivilé  de  la  glande,  la  matière  albu- 
niinoïde  urinaire  est  surtout    f«M'mée   par  de    la   globuline 
(iilberl  <'l  l.erebonllet  . 

(i.  Meillère  «M  M.  Ijcpei*  ont  examiné  le  rapport  <les 
albumines  nrinaires  au  cours  de  diverses  affections,  et  ils 
sont  aiTiv<''sà  celle  conclusion  tpii  sembh»  la  plus  ration- 
nelle en  présence  des  divergences  il'opinituis,  c'est  que  les 
conditions  de  tiltralion  des  albumines  urinaires  sont  trop 
lUîil  connues  ponr  que  l'on  puisse»  les  l'aire  intervenir  dans 
l'inlerprélation  des  proportions  relalive>  excrétées  de 
serine  (»t  <l<»  globuline  et  <|ue  Ion  lu*  ptMil  trouver  aucune 
indication  diagnosti<p]e  dans  la  présence  d'une  proportion 
plus  ou  moins  <'onsi<lérable  de  globidine. 


II.    —   Groupe  des  produits    de  transformation 
des  matières  albumlnoîdes 

ALBUMOSES  ET  PEPTONES.  —  ALBUMOSURIE 

ET  PEPTONURIE 


Lorsque  les  mali^ros  albiiminoïdes  sont  soumises  à  Tac- 
lion  lies  ferments  digestifs,  elles  se  transforment  par  voie 
de  dédoublement  et  donnent  [)ar  des  stades  surcessifs 
d'abord  des  aeidalbumiiies  (syntonines)  et  des  alealialbu- 
miues,  puis  des  protéoses  ou  albumoses,  et  enfin  des  pep- 
tones.  Celte  transformation  peut  s'opérer  par  Paclion  de  la 
vapeur  d'eau  surchaulTée,  des  alealis  ou  des  acides,  et 
encore  par  ra<:lion  des  ferments  de  IVconomie,  ou  par 
Taelion  diastasique  dt»  certaines  bactéries. 

r.ertaines  urines  patholof^iques  peuvent  renfermer  des 
albuinoscs  et  des  |)ep(ones  ;  mais,  avant  d(^  rech(M'clier  ces 
diverses  substances  dans  ces  li<[uides  de  Tor^anisme,  nous 
allons  ré.sumer  les  princi|>aux  caractères  (|u'elles  présentiMit 
el  auxquels  nous  aurons  recours  dans  les  recherches  ana- 
lytiques. 

Propriétés  et  caractères  des  albumoses  et  des  peptones.  — 
1**  Los  alhiutto.sps,  auln^fois  appelées  propeplones,  se  sub- 
divisent, suivant  Kt'duie,  «*n  protéoses  primaires  et  |)i'oléoses 
secondaires. 

Les  protéoses  primaires  comprennent  les  héléroalbu- 
moses  el  les  protalbunu^^es. 

Les  protéoses  secondainvs  sont  conslil nées  pai  \r<  denlé- 
roaibumoses  qui  se  rapprochent  le  pln^  des  p«»ptî»ne^. 

Ces  différentes  variétés  de  protéoses  manpient  les  divers 


n 
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étals  du  processus  do  ilédoublemeiil    sous  rinfliienci^ 
lerments  diKestîfs:  leur  mélan^f  forme  li-s  silbumoscs. 

r.liai.-une  de:  l'i's  sulisUmce.s  se  ilifférenrie  de  ses  cv>iigé- 
DiTcs  par  des  n^aclions  si  peu  inarqiK^cs,  cl  r'omine,  d  autr» 
part,  c"esl  l'enHemblo  dp  tes  prol<io»cs  qui  nous  intéresse 
au  pQÎtil  de  vue  urologique,  nous  donnerons  spiilpment  les 
propriétés  et  les  caïadjin-s  de  leur  mélange. 

Les  albumoses  ne  sont  (irécipilées  ni  par  la  chaleur,  ni 
par  les  acides,  ni  par  le  sriirale  de  magnésie  à  saturation. 
Lo  euirale  d'ammoniaque  les  précipite  entièrement  en 
liqueur  neutre  ou  lég^^ement  acide;  elles  sont  insnluhîlî- 
si'-es  par  l'addition  d'une  assez  grande  quanlîté  d'alcool  tr^s 
coneentré. 

Une  solution  aqueuse  d'albumose.s,  additionnée  d'un 
volume  égal  de  solution  de  sel  marin  et  acidulée  par  l'acîdtf 
acétique,  se  trouble  à  froid  et  s'éclaircil  par  la  chaleur; 
par  refroidissement,  le  trouble  réapparaît.  L'acide  azo- 
tique les  précipite  et  te  pn'-cipité  est  soinble  ù  cliaud.  L'ad 
dition  simultanée  de  ferrocyanure  de  potassium  et  d'acidfc 
acétique  agit  de  mi^me,  et  le  précipité  obtenu  disparaît 
lement  à  chaud  et  se  reproduit  à  froid. 

Les   solutions  d'albumoses  précipitent  par  les   ai 
pfaosphomolvhdique   et    phosphotnngstique,   an    lirjueuré^' 
arides:  l'iodore  double  de  potassium  et  de  mercure,  le  tan- 
nin cl  l'acide  acétique,  l'acide  picrique  les  insolubilisent. 

Les  proti^-oses  donnent  la  réaction  de  Milton  avec  I'      " 
tate  de  mercure  et  celle  du  biuret  avec  le  sulfate  de  cnîi 
et  la  soude. 

2'  Les  peptones,  cnustiluant  le  terme  linal  du  dédoi 
ment  de»  matières  albumiuoldes  par  les  ferments  d'igt 
ne  sont  pas  jirécipîlées  par  la  chaleur,  ni  par  les  acidi 
par  le  ferroi-yanure  de  potjissium  et  l'acide  acétique, 
le  sulfate  d'ammoniaque  en  excès;  mais  le  tannin  etl' 
picrique  les  însolubiliscnl.  Kllcs  sont  précijiitécs  pi 
aciiles  phosphotun^stiquc  cl  pho^phomolytxlique.  1 
de  potassium  ioduré,  et  l'iodure  double  de  potassiun 
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mercure.  L*alcooI  concentré  trouble  leurs  solutions  et  le 
précipité  formé  peut  être  redissous  dans  l'eau. 

Elles  donnent  les  réactions  de  Millonet  du  biurel. 

Ce  que  Ton  vient  de  dire  des  propriétés  et  des  caractères 
des  peptones  s'adresse  surtout  aux  peptones  vraies  de 
Kûbne,  non  précipitables  par  le  sulfate  d  ammoniaque. 

D'après  certains  auteurs,  la  peptone  des  urines  ne  serait 
qu'un  mélange  de  peptones  et  d'albumoses  et,  en  particu- 
lier, de  deutéroalbumoses  qui  se  rapprochent  le  plus  des 
peptones  et  qui  seraient  identiques  aux  peptones  de 
Brucke.  Von  Noorden  va  même  jusqu'à  rattacher  à  l'alhu- 
mosurie  tous  les  cas  de  peptonurie. 

Reoherohe  des  albumoses  et  des  peptones  de  Tarine.  — 
Cette  recherche  doit  être  faite  sur  Turine  nouvellement 
émise  et  non  altérée  par  les  microorganismos  qui  trouvent 
facilement,  dansée  liquide,  un  véritable  bouillon  de  cuilure, 
et  qui  peuvent  transformer  en  albumoses  et  même  en  pep- 
tones les  substances  proléiqu(»s  qu'une  urine  normale  peut 
renfermer. 

!•  Recherche  DKS  albumoses.  —  On  débarrasse  l'urine  de 
Falbumine  coagulable  qu'elle  peut  contenir  en  la  faisant 
bouillir  après  l'avoir  légèrement  acidifiée  par  l'aciile  acé- 
tique, et  on  filtre.  Le  li<[uide  fillré,  a<ldilionné  de  l/fi"  d(^ 
son  volume  de  solution  saturée  de  chlorure  de  sodium,  se 
trouble  en  se  refroidissant  par  précipitation  des  albunioscs. 
Le  filtrat  précipite  également  par  addition  de  ferro<*vanure 
de  potassium  et  d'acide  acétique,  du  réactif  de  Tanret  ou 
de  celui  d'Esbach.  Os  précipités  sont  tous  solubles  à 
chaud.  En  outre,  l'urine  liltrée  après  coagulation  pour  la 
séparation  de  l'albumine,  alcalinisée  par  la  soude  et  addi- 
tionnée de  ([uel([ues  gouttes  d'une  solution  l'aiidc»  de  sul- 
fate de  cuivre,  se  colore  en  rose  violacé  (réaction  «lu  biu- 
ret),  s'il  y  a  des  albumoses. 

Le  procédé  de  Devoto  permet  de  dé(  eler  à  la  fois  d'une 
façon  certaine  les  albumoses  et  les  peptones  :  on  prend 
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.  100  centimètres  cubes  d'urine  que  Ton  sature  de  sulfate 
d  ammoniaque  pur  (environ  80  grammes)  et  on  porte  à 
lYbuUition.  On  filtre.  Le  précipitt^  contient  les  malirres 
albuminoïdes  coagulables,  les  albumoses,  Turobiline  el  un 
peu  d'acide  urique  et  d'urates.  La  liqueur  filtrée  renferuio 
les  peptones;  on  effectue  sur  elle  la  réaction  du  biuret.  Le 
précipité  resté  sur  le  filtre  est  lavé  à  froid  avec  une  solu- 
tion saturée  de  sulfate  d'ammoniaque,  puis  on  le  traite  par 
Teau  distillée  qui  dissout  les  albumoses,  laissant  h  Tétat  inso- 
luble les  albumines  coagulables.  On  filtre.  Dans  la  liqueur 
filtrée,  on  met  les  albumoses  eu  évidence  par  la  réaction 
du  biuret. 

2"  RiiCHEKcuK  DES  PEPTONES.  —  Ou  pcut  déceler  la  pré- 
sence des  |>eptones  en  traitant  TiuMue,  comme  précédem- 
ment, par  1(*  procédé  Devoto,  c'est-à-dire  que  Turine  est 
saturée  à  ciiaiid  de  sulfate  (Tanmioniaciue  av«M*  les  précau- 
tions re<[uisrs,  puis  filtrée;  dans  le  filtratum.  on  rechercin» 
les  peptones  par  la  réaction  du  biuret. 

Th.  BogomololT  propose»  de  rechercher  les  peptones  par 
le  pro<'édé  suivant  :  on  additionne  Turine  d'un  excès  d'inie 
solution  concentrée  (racid<»  Irichloracétique  (pii  précipile 
toutes  les  matières  albuniinoïdes,  sauf  les  peptones.  On 
filire  ri  on  recherche  ]r<  p(»ptones  dans  le  filtrat,  par  la 
réaction  du  biuret.  On  peut  aussi  se  born<»r  à  évaporer  le 
lillral  au  bain-niarie,  i\iu\<  un  verre  de  montre,  el  on  v 
trempe  des  bnnth»s  de  papier  à  iillrer  préalablement  impré- 
miée^i  du  niéhniye  de  suH'ali'  de  <'uivre  el  de  soude,  el  on 
laisse  séch«»r;  les  peplones  |u*o(luisent  un(*  coloration 
d'abord  rose.  \)\\\<  >iolelle. 

1*.  MiilltM'  sé|>are  les  albumoses  et  h'S  p(»ptones  en 
précipilanl  l'urine  |>ar  son  vohime  d'une  solution  de  per- 
chlorun»  d<»  fer  à  .*{()()()  ;  on  ajoul(*  ensuite  de  la  lessive  de 
soudi»  jusqu'à  ce  qut»  le  mélan^ife  n'ait  plu>  qu'une  réac- 
tion très  faiblcMuenl  acide.  On  lilln»  et  le  lillral  e^l  a^Hté 
avec  du  carbonale  de  /inc  et  relillrt».  La  liqueur  claire, 
tout  à  fait  incolore  et  conqdètenient  privé<»  d'albuniose,  est 
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soumise  à  la  réaction   du  biuret  pour   Iti   n'clu^n'ho  (l<vs 
peptones. 

Albnmosos  de  Bence-Jones.  —  Sous  mt  lilr<%  ou  n  hissimu- 
blc  diverses  observations  relatives  à  Tcxisl cure,  dans  ri»r- 
laines  urines,  d*une  matière  albuminoidr  ([ui  |uvsenh^  la 
particularité  de  se  coaguler  à  58"  et  O.V  jiour  si»  redis- 
soudre  ensuite  à  la  tempéralure  de  Téhullition  i*t  rej)n';ri- 
pi  ter  par  refroidissement. 

G.  Patein  et  Ch.  Michel  ont  plusieurs  fois  reneonln'*, 
et  dans  des  cas  pathologiques  diiïérents,  des  urines  fin-sen- 
tant  les  caractères  particuliers  des  alhuinoscs  de  Wi'ticf- 
Jones.  Ils  reconnaissent  que  celtes  ma  Mère  fdhuminoïdc 
spéciale  est  de  la  sérumglobuline.  d(*  la  serine,  ou  une, 
albumine  acétosoluhle,  dont  les  ruraetères  paraissent  ;ju 
premier  abord  anormaux  en  raison  de  la  nature  du  milieu 
dans  lequel  ces  substances  se  trouvent  en  dissolution. 

J.  Moiteissier,  de  son  côté,  per'îi'-tr  ;j  pen^^er  que  l;i  >ijb-.- 
tance  album inoïde  de  Bence-Jone>  e>t  bien  une  e-[»éri. 
chimique  particulière  comme  le  eon>idèrait  .\f;ii/riU'--iy'vv 
dès  1900. 

Jusqu'à  ce  que  l'on  >oit  définitivement  i\\*'-  -ijr  'e  -ijj<-t. 
il  semble  bien  établi  que  l'^ilbumo-e  d»-  l'eri^e-Jone-  uf 
peut  être  rejrardée  comme  un  albuinos*-  \»''n\n\,U'.  *■*-.  *{*,.  .1 
du  reste  été  également  démon tn-  pnr  .\f»derh;il'!*-îi  "l 
Rostoj^ki. 


AlboBOtahe  et  peptonnrie.  —  Urologie  clinique 

La  pn'mi»rr»-  of»-*-n'tîî«.r!  «1  rî!|.  .ru' •:'»:.-  .'■-    .r.:.-:-  : 

élé  faite  ffstr  l5'-ri'e-|',fi.--.  -r.  |'^»h.  .'  .i-j.,.-.  ~,  •  .; ,-  -: 
pré^en^e  fût  r^r^.  *.»  'j .-  --t  .  ■  r:'-r-l.»-  '■'.'  •  •••  -'  .  '^* 
nëgligé#f.  on  ft*-  -Jîfr.-i."  «f.  *r.  r.-  ::.;:••  ■:■•  •  ^i*  r-----  :.•  .  - 
bumoMjri**  *•»..  pnn':if'îi-rr.-r.'  •:-*:.-  !•■-  i:T'^c'.  :.•■:-.  -.7  .'■- 
lelle  Kûfafie.   H*|'p^rt.  \\.:»:,.u<   >.   f'/r..::.  .  i.  ?^-^.l:  !-   -r. 
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effet,  que  Talbumosurie  soit  symplomalique  des  tumeurs 
primitives  de  la  moelleosseuse,  des  myéJomes  multiples. 

D'après  Askanazy,  Talbumosuric  se  renconlre  non  s(»u- 
iement  dans  les  tumeurs  de  la  moelle,  mais  dans  t()ut«*> 
les  altérations  de  cette  substance  et,  particulièrement, 
dans  celles  qui  relèvent  de  la  lymphémie,  et  lalbumosurie 
est  continue  dans  ces  dilTérenles  affections. 

L'albumosurie  transitoire  est  beaucoup  plus  lVé<|uent(*. 
et  généralement  il  existe  un  rapport  étroit  entre  la  lièvre  et 
la  prés<Mice  d«»s  albumoses  dans  les  urines.  Si  les  lièvre-^ 
apyrétiques  marchent  d'ordinaire  sans  albumosurie,  il  n\*n 
est  plus  de  même  dans  la  scarlatine,  la  diphtérie,  l'in- 
(luenza,  les  oreillons,  la  fièvre  typhoïde  et  le  rhumatisnit* 
articulaire  aigu.  Krehl  et  Matlhes  font  observer  que  cv 
syndrome  urologique  fébrile  disparait  avec  la  chute  d(»  la 
temjM'ratnn»  dans  les  maladies  infecti<»us(»s. 

On  a  signalé  égalenienl  de  Talbumosurie  dans  la  périto- 
nite, la  pneumonie,  dans  Tulcère  rond  (Brieg«*rj.  (îré- 
gorianl/  l'a  observée  cln^z  un  malade  qui  présenta,  à  la 
suite  d'un  traitement  jïar  des  on<!tions,  un  eczéma  géné- 
rali>é  de  la  peau,  et  la  pt^plonurie succéda  à  l'albumosurie. 

Kolish  et  Hurian  ont  noié  de  l'albumosurie  dans  la  leu- 
(•<'*mi(»  ;  ils  n'en  l'ont  j)as  un  syndrome  constant  et,  d'après 
eux,  les  albumoses  résulteraient  de  la  décomposition  des 
leucocvles. 

L'albumosurie  iH*(omj)agne  sou>enl  les  dyspepsies  ;  on 
l'obscM'vr,  en  parliriiliri".  (liin*^  les  cas  de  dilatation  de  l'es- 
tomac I  Houchiinl). 

h'aprèst  ry  et  Lilienlhal,  l'albumost»  existe  dans  l'urine 
cIk'Z  les  '1  ;{  {\rs  nudades  alleiuNdr  rancer  du  tul)e  diges- 
tii';onla  n'uronlre  seulement  dans  l.'io  Odes  cas  de  mala- 
«lies  non  cancéreuses  d(»  l'esloinae. 

L.  Ilu^ounenq  a  indiqu»'*  la  pr«''seiice  d'albumose  dans 
les  urines  d'un  malade  alItMiil  de  néphrite  s\ |)hilitique  et. 
se  basant  sur  les  cas  d'albumosuries  nettement  observés,  il 
les  rattache  à  «leux  ordres  de  causes  : 
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1* A  des  troubles  Irophiques  des  os,  fols  que  losléoma- 
lanie,  Tostéoporose,  Tostéomyélile  chronique  ; 

2*  A  de  la  néphrite  syphilitique. 

De  notre  côté,  nous  avons  signalé  la  transformation  de 
raibuiuine  des  urines  on  albumoses  chez  deux  malades 
atteints  de  néphrite  chronique;  cette  transformation  sVf- 
fecluait  sous  Tinfluence  du  régime  la(!té  ;  d'autre  part, 
Achard  et  Castaigne  ont  pu  constater  à  plusieurs  reprises 
la  transformation  inverse,  ce  qui  fait  dire  à  ces  auteurs 
que  Talbuminurie  vraies  et  Talhumosurie  peuvent  alterner 
chez  un  même  malade  et,  dans  ce  cas,  Talbumosurie  n  a 
pas  une  valeur  séméiologique  diiïérente  de  celle  de  Talbu- 
minurie  en  général. 

Fitz  a  discuté  la  valeur  de  1  albuniosurie  en  pratique 
médicale.  D'après  lui,  elle  se»  rencontre  dans  un  grand 
nombre  de  maladies,  mais  n'a  de  signiiication  utile  (jue 
dans  la  pneumonie,  les  suppuratitms  profondes,  la  mé- 
ningite et  chez  les  femmes  portant  un  IVelus  macéré.  L'al- 
bumosurie  persistante  ne  se  trouve  que  dans  les  cas  de 
tumeurs  osseuses  et  de  mvxcedème. 

L*albumosurie  assombrit  le  pronostic  seulement  quand 
elle  est  abondante  et  persistante. 

La  présence  des  pe|>tones  dans  les  urines  ne  semble  pas 
ètreliéeàune  altération  du  rein;  en  général,  ces  sul)stau<*es 
.se  rencontrent  lorsque  les  globules  blancs  altérés  laissent 
exsuder  leurs  produits  de  désassimilati^n,  c'esl-à-<lireche/. 
les  sujets  atteints  de  suppurations  prolongées  ou  chez  les 
intoxiqués  par  le  phosphore. 

La  peptonurie,  qui  résulte  de  la  désagrégation  des  leu- 
cocytes du  sang,  4'st  dite  hv'matogcne,  couime  dans  la  pneu- 
monie et  le  rhumatiNUie  articulaire  aigu.  Il  existe  aussi  une 
peptonurie  entêrogène,  dans  laquelle  les  peploues.  prove- 
nant de  la  digestion  <les  alimenls,  pas>ent  dans  le  sang  au 
niveau  de  la  muqueuse  intestinale  abrasée,  rt  que  Ton 
trouve  dans  la  lièvre  tvphoHle,  la  luben-ulose  «le  rinteslin, 
la  dysenterie,  etc. 
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D'après  Fonda,  la  peplonurie  se  rencontrerait  chez  tous 
les  paralytiijiies,  jtas  cooslammenl,  mais  à  lout  moment 
chez  chacun. 

L'albuminurie  tardive  de  la  srarlatine,  qui  est  une  com- 
plication de  cette  alTectîon,  est  souvent  accompagn<V  rie 
peplonurie. 

Dans  la  grossesse,  on  décèle  souvenl  la  présence  de  la 
peptone  dans  les  urines  des  femmes  euceintes,  el  sa  Tri- 
quence  a  mi>me  èlè  cause  d'une  nouvelle  classe  de  pepto- 
nuries  désignée  sous  le  nom  de  peplontirie  puerpérale. 

Mercier  el  Menu  ont  étudié  w  syndrome  dans  la  gi 
sesse,  et  voici  leui-s  conclusions  : 

Chez  les  femmes  grosses  album înuriques  non  éclamp-' 
tiques,  la  peplonurie  e»l  constante  quand  on  rencontre 
l'association  de  lalburaine  acéto-solublo  avec  la  st^rine,  el, 
nu  cours  de  l'édampsie  puerpérale,  la  peplonurie  est  un 
phénomène  constamment  observé,  el  cela  quelle  que  soit 
la  sorte  d'albuminurie  trouvée.  La  peplonurie  n'est  pas  un 
signe  de  la  mort  du  ftetus.  En  raison  de  sa  constance  an 
cours  de  l'éclanipsie  puerpérale,  la  peplonurie  [tarait  t^lre 
d'origine  hépatique,  qu'il  s'agisse  soil  de  la  désintégration 
de  la  glande  hépatique,  soit  de  la  suspension  des  fonctions 
hépatiques  vis-à-vis  des  peptones. 

f:attaueo  prétend  que  la  peplonurie  n'esl  pas  rare  dans 
lesaffectionsdcrenraiiceel  qu'on  peuH'observer:  t°quaud 
les  élcmenls  pjogènes  pénJ-lrent  dans  le  sang;  i°  quand 
l'intestin  est  malade  cl  ne  modifie  qu'incomplélement  les 
albuminoîdes  ;3°  quand  les  tissus  sultisseul  desdeslructioos 
importantes  cl  que  ces  déchets  sont  éliminés  par  le  rein; 
■4"  quand  les  toxines  microbiennes  [léni-lrent  dans  le  sang. 
Cetauteur  a  rencontré  la  peplonurie  dans  diverses  mala- 
dies infectieuses  de  l'enfance  sans  pouvoir  tirer  des  conclu- 
sions pronostiques  de  l'existence  ou  de  la  quantité  de  ces 
substances  anormales.  Très  fréquente  le  premier  jonr  dQ 
l'infection,  elle  disparaît  .souvent  les  jours  suivants.  J 


Il  I.  —  Groupe  des  protéides 

NUCLËOALBUMINES.  —  PSEUDOMUCINE  URINAIRE 

NUCLÉOALBUMINURIE 


L^iirine  normale  contient,  des  traces  d'une  substance  que 
Ton  a  longtemps  considérée  comme  étant  de  la  mucine;on 
a  prétendu  que  cette  mucine  urinaire  se  rapprochait  des 
nucléoalbumines,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  formée,  comme 
ces  dernières,  d'acides  nucléini<[ues  unis  à  des  composés 
ou  à  des  dérivés  albuminoïdes  :  d'autre  part,  elle  ne  donne 
pas,  comme  la  mucine  vraie,  de  substances  réductrices  par 
l'action  des  acides  minéraux  dilués  ;  elle  n'a  de  commun 
avec  elle  que  sa  précipitation  par  Tacide  acéticpic. 

J.  Lonnberg  a  retiré  de  la  substance  médullaire  du  rein 
et  de  la  muqueuse  vésicale  uu(»  nucléoalbumine,  ressemblant 
à  la  mucine,  mais  ne  fournissant  pas,  sous  l'influence  des 
acides  dilués,  de  substances  réduisant  la  li(pjeurde  Fehlin^^; 
cet  auteur  fait  remarquer  (pie  les  indications  de  mucine 
trouvée  dans  les  urin<^s  se  rapportent  probablement  à  cette 
nucléoalbumine. 

Nous  voyons  donc  cfue  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord 
surla  nature  de  la  substance  protéi^pie,  précipitée  parl'acide 
acétique,  dans  certaines  urines  normales  ou  pathologiques. 
D  après  II.  Moërner  et  Matsumoto,  le  composé albuminoïde, 
ainsi  précipité  dans  les  urines  normales,  s«»rait  formé  d'une 
combinaison  de  l'albumine  [diysiolo^ique  urinaire  a>ec 
l'acide  chondroïtinesulfurique,  mis  en  liberté  |)ar  l'acide 
acétique,  et  ayant  vis-à-vis  de  l'albumine  des  propriétés  pré- 
cipitantes. 

Oswald  estime  que  la  substance  albuminoïde  insolubilisée 
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par  Tacide  acétique,  dans  cerlHines  urines,  est  oonsliture, 
le  plus  souvent,  par  de  la  fibrino-^lobuline  et  quelquefois 
par  de  véritables  nucléoalbumines. 

Ces  divergences  nous  montrent  que  la  nature  de  la  subs- 
tance albuminoïde  précipitable  par  Tacide  acétique  n'esl 
pas  encore  élucidée.  L'n  point  reste  bien  acquis,  cVsl  que 
la  inucine  vraie,  pas  plus  que  la  pseudo-mucine  de  la  bile, 
n'existedansTurine.  Mais  nous  proposons,  toutefois,  de  con- 
server à  cette  matière  albuminoïde  particulière,  précipi- 
table par  l'acide  acétique,  le  nom  de  pseudo-mucine  uriuaire. 
en  se  rappelant  cjue  cette  dénomination  ne  signifie  pas 
qu'elle  est  identique  avec  la  pseudomucide  delà  bile  ou  du 
contenu  des  kvsles  de  Tovaire. 

La  pseudomucine  uriuaire  est  plus  abondante  dansTurine 
de  la  femme:  elle  a  surtout  pour  origine  le  mucus  vaginal, 
et  comme  celle  substance  est  surtout  soluble  dans  les  so- 
lutions alcalines  étendues, ellese  précipite  par  le  repos  dans 
Turine  acid<»  sons  forme  de  filaments  entraînant,  dans  leurs 
mailles,  les  éléments  ory:anisés  en  suspension  «lans  le  li<|uide 
et  provenant (b' la  desquamation  incessantede  la  mucjueuse 
vésicale. 

Kniin,  dans  certaines  urines  patholo<<iques,  on  a  pu  ren- 
contrer <l<»  véritables  nucléoalbumines,  combinaisons  d'une 
substance  albuminoïde  avec  une  nucléin**  (La  nucléine 
pouvant  elle-même  se  dédoubler  en  une  autre  matière  albu- 
minoïde <'t  acid<»  nucléiniipie  . 

Propriétés  et  caractères  des  nucléoalbumines.  —  Avant  <!<* 
recln»rclicr  In  prcsenci*  de<  nnc|<M)albnmines  ou  de  la  pseu- 
domucime  dans  rurinc.  il  c^l  indi^peii^^ablc  de  rappeler  les 
principale>  prnprii'lés  cl  It-^  cjiraclèrc'-  y:«''iicr'aux  «le  ces 
protéi<l(*s. 

Les  nucléoalbuMMuc^  ^oul  insoluble*-  dan<  l'eau,  un  peu 
solublesdans  les  solutions  de  scU  neutres,  surl(»ut  solubles 
dans  les  liqueurs  nlcîdincs  étendues  oi  v:p(>ei:dcment  dans  les 
solutions  de  carbonate  de  *^oude. 
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Elles  ne  sont  pas croagulables  parla  chaleur;  maisraleool 
en  excès  les  précipite.  Les  acides  étendus  et  surtout  Tacide 
acétique  les  précipitent  de  leurs  dissolutions  salines. 

Sous  rinfluence  des  acides  minéraux  concentrés  ou  des 
alcalis  caustiques,  les  nucléoalbumines  vraies,  h  Texception 
donc  de  la  pseudomucine,  sont  dédoublées  :  il  se  forme, 
d*une  part,  des  substances  albuminoides  se  rapprochant 
généralement  desglobuIines,et,  d'autre  part,  des  nucléines, 
composés  très  riches  en  phosphore. 

Les  nucléoalbumines  donnent,  avec  le  réactif  de  Millon 
et  avec  le  sulfate  de  cuivre  et  la  soude,  les  réactions  habi- 
tuelles des  matières  albuminoides. 

Recherche  des  nuclécalbumines  et  de  la  pseudomucine  dans 
les  urines.  —  Pour  consUder  la  [)résenrc  do  nurléoaiJMi- 
mines  dans  les  urines,  on  peut  procéder  aux  divers  (»ssais 
suivants  : 

1**  Comme  les  nucléoproléides  se  précipitent  romplètc- 
tement  par  ra<'ide  acéti(fn<»  en  présence  de  cerlainc^s  solu- 
tions salines  ci  surtout  d(»  chlorure  de  sodium,  on  dilue 
Turine  avec  3  parties  d'eau,  on  remplit  de  Ii([nidc  d(Mix 
tubes,  dont  Tun  sertde  témoin  et  dont  Tautn^  est  additionné 
d'acide  acéticpie.  S'il  se  produit  un  trouble  ounn  précipité, 
facilement  appré<*iable  en  prés<'nce  du  tube  lémoin,  c'est 
que  l'urine  contient  <le<  nucléoalbumines  ou  delà  pseudo- 
mucine urinaire.  L(*  louche  oblenn  doit  éire  insoluble dan^ 
un  ex<*ès  d'acide  acéticpie,  mais  soluble  dans  l'acide chlor- 
hydrique  etdan^  In  pota^^se; 

^  Lfu's<pie.  par  l'essai  préciMleiit,  on  r)blient  un  préci- 
pité notable  susceptible  d'élre  recueilli,  on  p(Mit  faire  Icx- 
périence  suivante  : 

L'urine,  éleiidiie  de  lroi»«  foi'*  mui  volume  d'eau,  e*»t  addi- 
tionnée d'acide  a/oiiqiie  :  le  coaL'^uluiii  e-t  ii'cnejjlj  ^ur  un 
filtre  el.  après  lavai/e  à  l'eau,  on  le  di-*»oiit  daii<  luie  -ohi- 
tion  de  MHidc  à  :;  ()  0.  La  liqueur  e«.t  cuMiile  traiter  ;i  la 
température  de  i^»".  pardii  *»iilfatc  de  riiatrué-ie  ipii  in^nbi- 


biiise  les  nufléoolbuiniiies.  On  filirf,  on  iiiv<!  le  pn'-cipîlé"" 
avec  une  solution  roncenlr<5e  do  siiirate  de  magnésie 
et  on  le  dessèche.  Le  iiilro  e(  son  contenu,  mis  dans  un 
ci-euset,  sont  incinéras  en  présence  du  nitrate  de  polisse 
Ol  du  ciirboDiite  de  soude.  Les  cendres  sunl  reprises  par  de 
Veau  bnuillanle  et  tii  solution  aqueuse,  acidulée  par  l'acide 
azotique,  donne  un  précipité  jauoe  1res  net  par  le  plioa- 
phoDiolybdste  d'ammoniaque,  lorsque  le  précipité  priiniti- 
vemeol  obtenu  par  l'acide  acétique  est  bien  constitué  par 
des  nucléontbumines.  ^ 


Nucléoalbaminurie.  —  Urologie  clioiqas 


La  pseudomu'ine  urinaiic  (.incicnncnu'nl  mucinc  lu-i- 
naire)  se  trouve  à  Télat  de  traces  dans  les  urines  normales  ; 
elle  peut  au)^menl.cr  dans  les  catarrhes  des  voies  urinaires 
et,  en  particulier,  de  la  vessie;  on  a  pu  en  déceler  des  pro- 
portions assez  considérables  chez  les  eufants  et  les  adultes 
sains,  h  la  suite  d'un  travail  musculaire  violent. 

Obermayer  a  signalé-  une  véritable  nucléoalbuminurie 
dans  la  leucémie,  l'icli-re  et  la  diphtérie  et  aussi  dans 
quelques  cas  de  cystite.  Il  l'a  également  observée  dans 
un  cas  d'atrophie  hépatique  et  chez  plusieurs  malades  at- 
teints d'intoxication  subaigut'  par  le  sublimé,  le  naph- 
lol  et  le  pyrof^allol. 

D'après  cet  auteur,  la  nucléoalbumino  peut  provenir  soit 
de  la  veasie,  soit  des  reins  et,  dans  ce  dernier  cas,  elle  a  e» 
source  dans  une  altération  îles  épithéliums  rénaux  ei,  en 
particulier,  de  l'épithélium  des  pyramides. 

On  trouve  souvent  de  la  nucléoalhuminurie  dans  1é 
pneumonie,  la  lièvre  typhoïde  et  la  scarlatine  ;t)tt  ). 

Schmidt  (de  Naneyj  a  rencontré  de  la  nucléoalbumine, 
sans  trace  d'autres  matières  nlbumino'ides.  dans  les  urines 
d'enfants  sains  et  présentant  tous  les  caractères  d'une  aanté 
parfaite.  Cette   nucléoalbumimirie  était  intermittente   et 
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diurne,  mais  se  montrail  à  des  momenls  1res  variahlos 
sans  que  la  station,  la  marche,  les  exercices  physiques  ou 
intellectuels,  Téquitation  aient  eu  une  influence  sur  Tappa- 
ritioD  de  la  nucléoalbumine.  Aucun  des  cas  ne  présenlaii 
le  eycle  urologique  de  Tessier;  mais  rémission  de  Turint' 
à  protéîde  est  habituellement  précédée  de  c(^lle  dune 
urine  chargée  en  carbonates  et  en  phosphates.  Le  même 
auteur  a  observé  deux  jeunes  épileptiques,  dont  chaque 
crise  d'épilepsîe  était  suivie  de  rémission  d'une  urine  av(T 
nucléoalbuminurie  passagère,  qui  toutefois  se  prolon^j^cait 
deux  ou  trois  jours  après  la  crise,  quand  Télat  de  mal  per- 
sistait. 

Haushalter  et  Guérin  ont  cité  U^  cas  d'un  enrani,  atteini 
de  tuberculose  locale  du  poumon,  dont  les  urines  renfer- 
maient de  la  nucléoalbuminurie  transit(Mre,  laipiellc  a  dis- 
paru dès  Tamélioration  du  malade.  D'après  ces  anh^irs, 
la  nucléoalbuminurie  transitoire  ou  conlinue,  eu  (pianlité 
notable,  est  souvent  l'indice  d'une  tuberculose  en  évolu- 
tion dans  un  organe  quelcon(]ue. 

Owald  a  rencontré  souvent  «h*  la  nucléoalhumine  dans 
l'albuminurie  orthostaticjue. 

Flensburg  et  Reissner  prétendent  que  la  nucléoalhuniine 
accompagne  la  serine  et  la  globuline  dans  la  plupart  des 
cas  de  néphrite. 


ADDITION  AUX   ALBUMINES   URINAIRES 


1"  Albumines  acéto-solubles 

(1.  Palein  a  signalé,  dans  certaines  urines,  la  présenrt» 
(riiiie  albumine  se  dissolvant  faeilemenldèsciue  l'on  ajoute 
un  1res  lé^er  ex^^s  d  aride  acéti(|ue.  Aussi  l'auteur  reeom- 
inande-t-il  avee  raison,  lorscju'on  effeelue  la  recherche  on 
Ir  dosafi^e  de  ralbumine  par  la  chaleur,  de  rendre  l'urine  à 
fwino  t!rif/(\  <pioi(pie  n<»lteiuenl  par  l'acide  acétique  au 
di\irnu*el  d(»  s'assurer,  après  l'ébullition,  que  le  filtrai  iic 
pj-éripile  pas  pni'  l'acide  a/otitpie.  Kl  de  fail,  voici  les  pro- 
priélé'^  caraclérisliipies  d(»  ces  albumines  acéto-solubles  : 

I"  Kllt»s  soûl  totalcincid  roai^ulées  par  la  chaleur  en  li- 
qucui'  nrutrr  ou  à  peint'  (iriifc  ; 

:i'*  \'\\\c<  n«'  soni  pa*i  coauujée»^  par  la  chaleur  en  solution 
acclitpic,  dr»^  tph'  la  n"*acliou  acétique  n'tvsl  plus  faible: 

.*»"  Kllc*»  *»oul  pnM'ipilres  par  lalroi)!.  des  que  celui-ci  est 
ajoute  î\  la  ^oluli»»n,  dt»  luauiérc  à  obtenir  un  litre  alcoo- 
lique de  "»tV  eeiile^iniaux  : 

V  l!llt'*i  V.OUI  preeipilee^  ;i  iVoiil  par  l'acide  azotique  cl 
ee  preejpite  ne  di*»|»;n Mil  |»;i-«  par  rebulliliiui    W.  Palein  . 

I  »*^    :   ■  .•'.•;      V    :  v    '         n    ><•  ditVereneieut  de    l'allui- 

uuui*  oi  »lMKine  et  >enil';ei;î  rîie  uîtermediain»^  enliv  colh»- 
«j  i-l  le^  jlbuîM'^v''»  l*.i:  .  \l  \\\l  r:  \ltV.  >»•■  nnl  ,,lwt»i*\  ê  tn.M^ 
e,i>  d'aiburMue-»  Mv  e:.»  v/  .'■".-^  .•■•.•■  .i-^  v*!;uîie<  a\anl  do^ 
.u^e>  e^\r:w»-  ;  i.--*  ^'^  .  •.•  ■:  -^  .î':  :••:-  :;■  .pj.^^.  eu  immi- 
Ueii.-e  ,î  .1  .  .^>  «  ='.  "..'-  :  '  ■  .-v  ".  >,«-\  -^  ..;,  ,  ..^  .-.^ji^ln- 
ter  »!'!  j;;  'v. .:•>:•-  ■  .•  -rii.^tul.^ire 
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portion  dans  laquelle  elles  se  trouvaient,  par  rapport  à 
Talbumine  coagulable  en  présence  de  Tacide  acétique, 
diminuait  et  fînaleinent  disparaissait  lohilement  ou  à  peu 
près. 

Enfin  Achard,  Weil  et  (iourdel,  ( 'ombemale  el  Desoil  ont 
trouvé  également,  dans  ({uelques  urines,  des  albumines 
acéto-solubles. 

ITaprès  Achard  et  Castaigne,  la  présence  dans  les  urines 
d*albumines  acéto-solubles  aurait  la  même  valeur  séraéio- 
logique  que  ralhuminurio  en  général. 


2''  Albumines  des  urines  purulentes 

On  a  longtemps  caractérisé  la  présence  du  pus  dans  les 
urines  en  se  basant  sur  les  propriétés  de  deux  substances 
proléiques  :  la  pyine  et  la  mucine.  E.  Leidié  a  démontré 
que  ces  composés,  loin  d'être  des  variétés  naturelles  dal- 
bumine,  sont  des  produits  de  transformation  qui  résultent 
de  l'action  des  alcalis  sur  les  élénn^nts  de  j)us;  ils  ne 
préexistent  pas  plus  dans  le  sérum  <iue  dans  les  globules 
du  pus. 

u  Lorsque  les  urines  purulente'^  n'ont  pas  subi  la  fer- 
mentation ammoniacale,  les  leucocytes  ont  conservé  leur 
intégrité  :  ils  se  déposent  en  même  temps  (pie  les  éléments 
anatomiques,  qui  existent  habituellement  en  snspei^sion 
dans  les  urines  ;  quant  au  sérum  du  pus,  il  se  mélange  à 
Turine,  dans  laquelle  on  peut  constater  la  j)rcsence  des 
albuminoïdes,  (jui  caractéris<Mit  c(»  sérum.  "  K.  Leidié. 
Ces  albuminoïdes  sont  la  serine  et  la  globuline. 

«  Les  urines  purulentes  ont-elles,  au  cmilraire,  subi  la 
fermentation  ammoniacale  ?  L(»s  leucocytes  s(»  désagrègent 
et  les  nucléoalbumines  '   se  dissolvent  ;    quant  aux  globu- 

1.  Lilieafeld  a  établi  (|iie  le  noyau  «les  InicocyU's  reiireniii'  une  iiuclêu- 
albumine  spéciale  qu'il  appelle  Icucu-nucleo-liistune. 
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Unes  et  serines  dissoulcs,  elles  subii^sent  toute  la  sf^rir  des 
transformations  i^ue  l'on  observe  en  pareil  cas.  suivant  la 
(iuri?p  (ie  fermentai  ion,  c'esl-A-dire  lu  pruduction  d'aicaii- 
albutninoïdes.  puis  d'albnmoses  et  enlïn  de  peploni*» 
vraies.  ■>  (E.  l.eidi(^.)  De  sorte  que,  d'après  Leidié,  \a  pjinc 
serait  une  alcali-albumine  analogue  aux  substances  (jui 
prennent  naissance  dansl'aclion  des  alcalissurlesglobulincs 
et  les  serines,  et  ce  que  l'on  a  appelé  mucine  des  urines 
purulentes  serait  une  nueléo-albuinine.  Quant  à  ce  (jne  Ton 
désigne  sous  le  nom  de  mucine  des  urines  acides  et  pro- 
venant du  prétendu  mucus  des  urines  acides,  ce  .serait  un 
mélange  où  domine  une  globulîne  du  sérum  du  pus,  glo- 
buline  qui  se  précipiterait,  sous  l'intluence  de  l'acidité  uri- 
iiaire,  entraînant  Icséléments  asatomiques  eu  suspension. 
Nous  avon^  iléjii  noté  (Voir  p.  2i:tj  les  opinions  de  di 
auteurs  sur  1»  uatun-  de  la  pnew/o-mvriuc  urînatrc  pn 
pitabte.  à  fi-oid.  par  lacide  aciHiquc. 


Pynrie 


La  présence  du  pus  dans  l'urine  indique  une  suppuration 
des  voies  urinaires. 

Pour  déceler  l'existence  du  pus  dans  l'urine,  on  aban- 
donne celle-ci  au  repos  et  on  examine  le  dépôt  au  mîcros- 
eopej  on  voit  alors  des  globules  blancs  (Voir  Si(dimrntt, 
p.  3117)  qui  se  présentent  sous  forme  de  disques  sphériques 
troubles  et  granuleux  :  Tadditiou  dune  goutte  d'acide  acé- 
tique, faite  directement  sur  la  préparation  microscopique, 
les  rend  transparents  et  fait  apparaître  les  noyaux  au 
nombre  de  1  à  4. 

Si  on  décante  le  liquide  qui  surnage  les  globules  de  pus, 
ceux-ci.  traités  par  un  peu  de  potasse,  donnent  une  masse 
niante  et  visqueuse  qui  se  forme  du  reste  spontanément 
lorsque  l'urine  n  subi  l;i  fermentation  ammoniacale  et 
<]u'elle  est  devenue  alcaline  Donné]. 


1 
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Il  faut  distinguer  la  pyurie  de  la  leucocyturie  que  Cas- 
taigne  appelle  histoïogiqxie  :  la  pyurie  se  dislingue  géné- 
ralement à  Tœil  nu,  on  doit  faire  néanmoins  Texamen  mi- 
croscopique pour  s'assurer  que  le  trouble  des  urines  n'est 
pas  dû  à  de  la  phosphaturie.  Dans  la  leucocyturie,  on  trouve 
des  globules  blancs  dans  le  dépôt  urinaire  et  mieux  dans 
le  culot  fourni  par  les  urines  centrifugées,  mais  ces  élé- 
ments organisés  sont  isolés,  peu  abondants,  tandis  qu'ils 
sont  nombreux  et  se  présentent  en  masses  accolées  dans  la 
pyurie. 

L*urine  purulente,  nouvellement  émise,  renferme  de  la 
serine  et  de  la  globuline  provenant  du  sérum  du  pus  ; 
mais  si  elle  a  subi  la  fermenlalion  ammoniacale,  elle 
pourra  contenir,  en  plusde  ces  deux  matières  albuminoïdes, 
de  Talcali-albumine  ou  pyine,  une  nucléoalbumine  (pseu- 
domucine  ou  ancienne  mucine  des  urines  purulentes),  des 
albumoses et  peut-être  aussi  d<\s  pcptones  vraies(F!].  Léidié;. 


Pyurie.   —    Urologie  clinique 

Cliniquement,  la  pyurie  peut  provenir  de  l'urèthre,  de  la 
vessie  et  du  rein. 

L'urine  émise  dans  ruréthrile  aifjfuë  ou  chronique  est 
assez  difficile  à  reconnaître,  (iénéralement  réuiission  du 
pus  est  continue  pendant  toul  le  temps  de  récoulenienl  de 
Turinc. 

Lorsque  le  pus  est  inélan<j^é  intimement  à  l'urine,  cl  «pie 
celle-ci,  abandonnée  au  repos,  ne  s'éclaircil  pas,  la  source 
de  la  purulence  se  trouve  généralement  dans  le  rein  ipyé- 
lite  et  pyélonéphrite.. 

Si  le  pus  vient  d(*  la  vessie,  comme  <ians  le  cas  de 
cystite,  il  n  apparaît  i\\\i\  la  fin  de  la  miction. 

L'examen  des  sédiments  organisés  de  l'urine  pourra  être 
d'une  grande  utilité  :  ainsi,  dans  la  pyélite,  ou  inflamma- 
tion du  bassinet,  et  dans  la   pyélonéphrite,  on   rencontre, 


en  outre  dps  globules  de  pus,  des  cellules  du  bassii 
(Voir  p.  500);  dans  la  pyélon(^phnle,  on  trouve  va  plus 
des  cylindres  urinaircs,  qui  ne  se  trouvent  jamais  dans  In 
pvélite.  La  proportion  d'albumine  correspond  ii  cclk^  du 
sérum  du  pus  ijul  existe  dans  le»  urines  de  la  pyélile  ; 
elle  vsl  au  contraire  plus  abondante  dans  la  pyt^lonéphrite. 
une  partie  de  la  matière  albuminoidc  étani  d'ori^^Jne  rénale. 

G.  Rosensfeld  s'est  appliqué  à  trouver,  dans  les  cunio- 
tères  mêmes  de  l'urine  purulente,  les  éléments  du  diii- 
^no^tic  de  la  pjurie. 

11  estime  qu'il  faut  tenir  compte  de  trois  points  princi- 
paux, £i  savoir  :  la  réaction  de  l'urine,  la  forme  des  leuco- 
cytes el  des  globules  rouges  renfermés  dans  le  pus,  et, 
surtout,  le  rapport  qui  existe  entre  la  leueur  de  l'urine  en 
albumine  et  la  quantité  de  pus. 

En  ce  qui  com.erne  le  premier  point,  on  sait  aujourd'hui 
que  la  réaction  de  l'urine  est  acide  dans  les  cas  dr  pyélile. 
Bans  qu'on  puisse  cependant  affirmer  qu'elle  soit  toujours 
alcaline  dans  la  cystite;  il  est,  en  elTi'l,  des  inflammations 
de  la  vessie  icystite  tuberculeuse,  cystite  par  calcul  iira- 
tique]  oii  l'urine  reste  acide.  Quoi  qu'il  en  soil,  on  ptiul 
tout  au  moins,  poser  en  principe  qu'une  urine  purulrntr 
non  acide  permet  d'exclure  l'hypothèse  de  pyélile  pi 
non  compliquée  de  cystite. 

Les  globules  blancs  à  contours  nettement  arrondis 
viennent  généralement  de  ta  vessie,  tandis  que  dans  les 
cas  oii  l'on  a  alTuire  h  des  leucocytes  altérés  el  irrégu- 
lièrement crénelés,  le  diagnostic  doit  pencher  en  faveur  do 
l'origine  pyéliliquc  du  pus.  Il  en  serait  à  peu  prés  de  même 
pour  le*  hématies  :  les  tumeurs  mises  à  part,  les  affections 
de  la  vessie  ne  donneraient  guJ^re  lieu  à  des  altérations  des 
globules  rouges  entrninés  avec  l'urine,  alors  que  les  héma- 
ties provenant  des  bassinets  présentornicnl  non  seulement 
des  modilications  morphologiques  très  marquées,  mni!« 
auraient  cncon-  jicriht.  en  tout  ou  en  partie,  leur  matière 
colorante. 


enlc^ I 
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Celte  remarque  sur  la  déformation  des  élt^ments  figurés 
{leucocytes  et  hématies)  esl  corroborée  par  ro[)inion  de 
L.  Colombino.  Cet  auteur  a  remarqué  que,  dans  la  pyurie  de 
la  tuberculose  rénale,  les  globules  blancs  sont  déformés  et 
que  leur  forme  est  variable  :  allongée,  polyédrique  ou  cré- 
nelée; leur  contour  est  irrégulier  et  on  voit  parfois  à  la 
périphérie  de  petites  boules  de  protoplasma  qui  semblent 
vouloir  se  détacher  du  leucocyte;  on  dirait  que  l'enveloppe 
de  l'élément  a  éclaté. 

Par  contre,  les  formations  épilhéliales  seraient,  d'après 
M.  Kosensfeld,  loin  d  avoir  la  valeur  qu'on  est  porté  à 
leur  attribuer  pour  le  diagnostic  de  la  localisation  de  'la 
suppuration.  Le  caractère  dilTérentiel  le  plus  important 
i»erait  fourni,  selon  Tauteur,  par  Télude  du  rapport  entre  la 
teneur  en  albumine  et  la  quantité  de  pus.  A  en  juger 
d'après  les  recherches  auxquelles  il  s'est  livré  à  cet  égani, 
la  proportion  d'albumine  dans  Turine  décantée  ne  dépasse- 
rait jamais  i  à  1,5  ()/()0  dans  les  cas  de  cystite,  cl  cela  alors 
même  qu'après  sédimeutalion  on  trouve  un  dépôt  purulent 
de  plusieurs  centimètres  tic,  hauteur. 

Il  en  serait  tout  autrement  chez  les  malades  atteints  de 
pyélite  :  même  avec  une  quaulilc  de  pus  lout  à  fait  insigni- 
fiante (dépôt  de  1  à  2  millimètres),  le  taux  (1(^  l'albumine 
atteindrait  des  chilTres  au  moins  aussi  cl(*vés  cjue  dans  les 
cystites  avec  suppuration  très  abondante;  et,  en  cas  de 
pyélite  avec  dépôt  purulent  considérable»,  la  teneur  en  albu- 
mine dépasserait  de  beaucoup  la  proposition  maxima 
qu*on  trouve  dans  la  cystite  el  atteindrait  3  0/00. 

l'ne  urine  acide,  purulente,  apparemment  stérile,  pro- 
vient en  général  d'un  rein  tuberculeux. 

Dans  la  tuberculose  rénale,  le  pus  est  acide,  on  n',\ 
trouve  pas  les  microbes  ordinaires  d(»  la  suppuration  et  les 
urines  gardent  hmgtemps  leur  acidité  :  les  cai'aclères  par- 
ticuliers de  l'urim*  purulente*  doivent  engager  l'analyste  à 
rechercher  le  bacille  de  Ko<h  dans  l(Mléj)ôt  urinaire  obtenu 
par  centrifugation  pour  avoir  un  diagnostic  certain. 


CHAPITRE  II 
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L'urine  renferme,  dans  certains  cas  pathologiques,  des 
matières  sucrées  qui  sont  la  glucose,  la  lactose,  la  lévulose, 
la  maltose,  Tinosite  et  des  pentoses. 

Depuis  les  merveilleux  travaux  de  Fischer  et  de  ses 
élèves  sur  les  sucres,  on  peut  classer  les  différentes  subs- 
tances sucrées  urinaires  de  la  façon  suivante  : 

1"  Corps  renfermant  une  fonction  aldéhyde  et  quatre 
fonctions  alcool  :  pentoses  ; 

2°  Corps  renfermant  une  fonction  aldéhyde  ou  acétone 
et  cinq  fonctions  alcools  :  hexoses  (comprenant  la  glucose  d 
ou  dextrose,  et  la  Itfvulose  ou  pmctose)  ; 

3°  Corps  renfermant  2  molécules  d'hexoses  (disaccha- 
ride  :  la  lactose', 

•4**  Un  sucn»  de  la  série  cyclique  :  Vniosite. 

Sans  s'astreindre  a  celle  classificalion,  basée  sur  la  cons- 
titution chimi(pie  de  ces  différents  suitcs,  nous  étudierons 
successivemenU  au  point  de  vue  urolo^ique,  la  glucose, 
la  lactose,  la  lévulose,  les  pentoses  et  Tinosite. 

Tout  d'abord,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  Turine 
physiologique,  c'est-à-dire  l'urine  normale,  renferme  des 
traces  de  glucose  que  Abelès  et  Pavy  estiment  de  (K^Ol  à 
0'^^(K>  par  litre,  et  ipielle  réduit  très  faiblement  la  liqueur 
de  Fehiing.  Otte  réduction  est  due  en  partie  h  cette  petite 
quantité  de  sucre,  et  aussi  i\  d'autres  substances  réduc- 
trices normalement  contenues  dans  l'urine. 
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Praliquement  cette  réduction,  qui  équivaut  à  08%iO  de 
sucre  réducteur  par  litre  (A.  Gautier),  peut  être  négligée 
dans  Texamen  des  urines  sucrées  pathologiques. 

D'après  Willcox,  il  existe,  en  outre,  dans  l'urine  nor- 
male, un  composé,  polysaccharide,  glucoprotéide  ou  autre, 
qui,  après  ébullition  en  présence  d'acide  clilorhydrique 
étendu,  donne  une  matière  sucrée  qui  se  combine  avec  la 
phénylliydrazine  pour  former  une  osazone. 


««KUAHh. 
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J.  —  d-GLUCOSE  OU  DEXTROSE 


H   11  H   H 
CCHI206  —  CH2.0H-C-C-C.C-C0H 

OHOHOHdH 


Propriétés.  —  La  f(hu*o.se,  criî^lallisée  dans  Teau,  ren- 
ferme une  molécule  d'eau  de  cristallisalion(C*U'*0*'',ll-0  . 
Elle  se  présente,  lorsqu'elle  est  pure,  en  petits  crislaux 
aiguillés  et  i'eulrés.  Cristallisée  dans  l'alcool,  elle  est  an- 
hydre, et  son  |)oint  do  fusion  est  alors  de  1  iO". 

Elle  est  Irrs  soluble  dans  Teau,  très  peu  soluhle  dans 
l'alcool  absolu,  un  peu  plus  dans  l'alcool  à  8.V. 

La  glucose  aidiydre,  dissoute  dans  l'eau,  et  examinée 
immédialenienl  après  sa  dissolution  au  polariinèire,  donne 
une  déviation  vers  la  droite  de  ap  --  +  lOi**. 

Au  bout  de  (juelque  temps,  et  rapidement  si  on  cliaufTe. 
le  pouvoir  rolatoirc  tliminui»  et  n'est  plus  que  de -|-52'*,6 
a  o.J". 

11  résulte  des  observations  de  Héchamp,  confirmées  par 
celles  d(*  IL  Tollens,  qu(*  cette  birotation  est  due  à  un 
hydrate,  «pii  se  di>s()cieniit  peu  à  peu  m  fournissant  Tan- 
hvtlride  du  glucose»  aïKpiel  appartient  la  rotation  simple. 

D'après  Tanret,  la  ghi<-ose  aniail  même  une  trirotation 
répondant  à  trois  modiiicjilions  isonu'riques  du  glucose, 
et  cet  auteur  a  pu  isoler,  à  l'étal  crislallis»',  la  modification 
à  pouvoir  rotaloire  constant,  qu'il  tlésiiriu»  >ous  le  nom  de 
modification  â. 

La  glucose  s'oxyile  faciU*mcnl  cl  réduil  la  solution  de 
sels  des  métaux  nobles.  Elle  «lonne  du  bismulli  métallique 
avec  le  .sous-nitrate  de  bismuth  eji  j)réscncc  de.>5  alcalis; 
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elle  décompose  dans  les  intimes  condilioiis  les  sels  d'or 
et  d'argent.  La  dextrose  réduit,  en  présence  des  alcalis, 
les  solutions  cuivriques  surtout  à  l'ébuUilion  avec  formation 
d'oxvdule  cuivreux;  elle  transforme  les  sels  ferriques  en 
sels  ferreux  ;  elle  réduit  le  ferricyanure  de  potassium  en 
ferrocvanure. 

Elle  s*unit  facilement  au  chlorure  de  sodium  pour  donner 
une  combinaison  cristalline  de  formule  : 

La  glucose  se  combine  à  chaud,  en  présence  de  l'acide 
acétique,  avec  la  phénylhydrazine  pour  donner  une  hydra- 
zone;  puis,  sous  l'action  continue  de  la  chaleur,  il  se  forme 
de  la  phénylglucosazone,  qui  cristiillise  facilement  en 
belles  aiguilles  jaunes  presque  insolubles  dans  l'eau. 

Le  point  de  fusion  instantané  de  cetle  osazone,  j)ris  au 
bloc  de  Maquenne,  (vst  de  230'*  à  ^3:ii"  ,(i.  Herirand  . 

La  glucose  fermente  facilement  au  contact  (h?  la  levure 
de  bière  en  donnant  principalement  de  l'alcool  et  de  l'acide 
carbonique. 

RÔaotions.  —  La  glucose  peut  être  caraclcrisée  par  ses 
propriétés  réductrices  vis-à-vis  des  sels  de  bismulli  el  de 
cuivre,  ou  encore  par  laformalion  de  cristaux  de  phcnylglu- 
cosazone,  lorsqu'on  la  chaulfe  en  solution  a<pieus(»  avec  de 
l^acélate  de  soude  et  du  chlorhvdralc  de  plicnvllivdrazine. 
On  met  aussi  à  jirofil  la  j)ropriété  (pic  possède  la  ghicose, 
en  solution  alcaline,  de  Iransformer  j)ar  réduction  l'acide 
orlhonitrophénylpropiolitpii»  cui  indigo  bleu. 

Extraction  du  glucose  dans  les  urines.  -  MLinom.  nt:  Li: 
(JOFF.  —  On  éva[)ore  de  2  à  i  lilrcs  diirinc  au  bain-iiiaric, 
el  mieux  dans  le  vide  jusqu'à  cousislancc  sirupeuse.  Le 
sirop  est  abandonné  dans  nn  lieu  frais,  et  au  bout  dcipiinzc 
jours,  il  est  transformé  en  une  masse  cristalline  que  Ton 
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bi'oie  el  que  l'im  laveiivei'  fie  Talruol  «  90"  rroiii  •|ii]  pnl^vr 
l'uréi-,  les  printipes  rolorants  pI  oxlrnclifs,  cl  Li  ]iln- 
grande  partie  deschlonirch. 

Les  rrislaiix  lavés  sont  etisuile  ilissoiis  ditiis  île  l'ulcuul 
il  93°  boulllanl;  1»  solution  enL  fîtiréi;  sur  ilu  noir  animal 
L-xempl  (le  chlorures  l't  de  phosphates:  on  la  soumet  ô  la 
eristallisatiun  dans  le  vide. 

La  Kl'"^ose  se  dt'posp  la  première,  lentement,  en  rris- 
taux  Tins  et  brillants;  on  enlève  les  eanx-mères,  t;t  l'on 
redissoul  dans  l'alcool  à  9.V  les  cristaux  fonni's. 

En  répétant  plusieur.'i  Tois  cette  opération,  on  obtient  de 
la  fçlucoac  chimiquement  pure. 

Si,  au  lieu  d'enlever  le  liquide  qui  baigne  les  cristaux 
ri-dessus,  on  laisse  évaporer  fi  sec,  on  obtient  en  même 
temps  des  cristaux  de  glucose  -\-  chlorure  de  sodium;  veux- 
ci  sont  trapus,  volumineux,  el  se  distinguent  nettement 
(les  cristaux  de  (jlucose,  dont  on  les  sépare  en  les  enlevant 
au  inoven  dune  pince. 

Recherche  de  la  g:lucoBe  dans  l'urine.  —  C'est  en  se  ser- 
vant de  son  procédé  d'exlrnelion  de  la  glucose  des  urines, 
précédemment  indiqué,  que  Le  GolTa  pu  caractériser  le 
sucre  de  l'urine  de«i  diabéti<]ues,  el  savoir  au<{uel  des  seize 
isomères  du  glucose  il  correspondait. 

Cet  auteur  a  raonlrc,  d'une  rai;on  indubitable,  que  le 
sucre  de  l'urine  est  bien  la  glucose  rf,  ou  dextrose  de 
K.  Fischer.  Oueltiues-"»»  ont|»ensé  que  1»  nature  du  sucre 
des  urines  des  diabétiques  était  diiFércnte  de  la  glucose  «a 
raison  de  ce  fait  ijue  les  dosages  donnaient  des  chifTres 
dilTérent»  suivant  tju'ils  étaient  efrectu''s  au  pohirimMro 
uu  à  la  liqueur  de  Tchling. 

G.  l'ateiu  et  E,  liufau  ont  bien  démontré  que  cette  dif- 
férence entre  les  chilFres  des  deux  méthodes  est  due  A  la 
présence  dans  l'urine  de  substances  lévogyret-,  que  le  sous- 
acétate  de  plomb  ne  |irôcipile  pas  complètement.  Il  noua 
sera  donné  de  voir,  fi  propos  du  dosage  du  sucre,  qu'il  faut 
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remplacer,  suivant  ces  deux  auteurs,  le  sous-acélate  de 
plomb  par  le  nitrate  acide  de  mercure,  qui  donne  un  liquide 
incolore  et  limpide  dont  la  détermination  de  la  matière 
sucrée,  effectuée  comparativement  par  la  méthode  optique 
et  par  la  méthoiie  volumétrique,  donne  sensiblement  les 
mêmes  chiffres  :  cetle  concordance  confirme  une  fois  de 
plus  que  Turine  des  diabétiques  contient  bien  la  glu- 
cose d. 

Avant  de  rechercher  la  présence  delà  glucoredansTurine, 
il  faut  tout  d'abord  s'assurer  (pfelle  ne  renferme  pas  d'al- 
bumine. Si  elle  en  contient,  on  la  fait  bouillir  et  on  l'addi- 
lionne  de  quelques  gouttes  d'acide  acétique  au  1  10*^.  Ce**! 
donc  toujours  sur  l'urine  lillrée,  exempte  d'albumine,  qu'il 
faut  opérer  pour  la  recherche  de  la  ghirosr. 

a)  KECHERCiit:  pah  i.a  potassk  or  la  soui»k  cal:stiç>lk.  - 
On  met   de   l'urine  dans  un   tube  à    (*ssai.   on    y  ajouta' 
2  grammes  environ  di*  potasse  ou  de  <rnide  rausliqne  pour 
10  à  15  centimètres  mbe-.  diirine.  et  on  <.*liauire.  Lu  ri  ne  -i* 
colore  en  rouge,  en  brun  rouvre  ou  f*n  noir,  suivant  la  «juan 
lilé  de  sucre  qu'ellr  rni\{'u*\\\. 

Ce  procédé  de  rechercha'  nV*st  pii-  ab>riliiriir*nt  rara**!r- 
rislique  du  glurose.  et  le  ré<-iijljif  obtenu  ;i  besoin  d  »*'ln' 
contrôlé  par  l'une  d<*s  méthode^  qui  --uivent. 

—  On  prépare  ce  r«''a<-hr»Mi  di**'»j\ant  'i  trrarnfn*"-  d»*  *»oii-- 
nilrate  df  bismuth  et  (  irramni»*^  d»*  -i.*!  d»*  Seii/!i»-Ue  d:iïi- 
HM)  cenlîmHr*** '^•ij|>#-*  «It-au.  **\\  \  ajuiit*-  lo  ^.TJffnrn»--  •]•■ 
«oude  rau<«liqiif. 

On  pr^nd   10  «'••nlini»-h nf»»**  d  i  .?!•-  •:  i-  :   »î:    î'i'ii- 

tionnedn  t  ^•#Mjtim»-tr»-  rub**  du  i»'-.j'  ».î  :-•:,/:  ;  .-  •'■.!» 
pr>rle  à  ri-bidlili'*n.  '^;  1  mhu*-  r-r^'-r"  •-•..-.  -  ,  -r 
forme  d'aU^rd  un  |»f-'-jf*jt'-  î/i:-.  ;•  j  -  :.  -'.••::■.. 

bismuth  rf'iijif 

que  U  j.  ^f^*'  f,%hï^  •:*-   î.rip-.-*--  ••  --    -*      .    .  - 
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de  cuivre;  on  utilise  cette  réaction  pour d<^celer les  m«itières 
sucrées  dans  les  urines. 

Parmi  les  nombreuses  formules  de  liqueurs  cuivriques. 
le  choix  doit  se  porter  sur  la  liqueur  de  Fehling  ( formule 
de  Pasteur),  qui  a  Tavantage  d'être  peu  altérable  à  la 
lumière  et  de  ne  pas  laisser  déposer,  au  bout  d'un  certain 
temps,  d'oxydule  cuivreux.  Elle  se  prépare  en  dissolvant 
séparément,  dans  <le  Teau  distillée,  130  grammes  de  soude 
caustique,  105  grammes  d'acide  tartriqiie,  80  grammes  de 
potasse  caustique  et  40  grammes  de  sidfate  de  cuivre  pur. 
On  mélange  les  diverses  solutions  et  on  complète  au  volume 
de  l  litre. 

Pour  procéder  h  l'essai  de  l'urine,  on  prend  5  à  6  centi- 
mètres cubes  de  liqueur  de  Fehling,  que  l'on  porte  à  l'ébul- 
lition  dans  un  lube  à  essai,  on  y  ajoute  un  volume  à  peu 
près  égal  d'urine  et  on  continue  à  faire  bouillir  pendant  un 
moment.  Si  l'urine  renferme  du  sucre,  le  mélange  sp 
trouble  el  laisse  déposer  Toxydnle  de  cuivre  dont  la  cou- 
leur peut  varier  du  jaune  brun  au  rouge  brun. 

L'ébullitiori  préahïble  de  la  liqueur  de  Felding  a  pour 
but  de  s'assurer  (pie  le  réactif  seid  ne  donne  pas,  sous  Tin- 
flurnce  (le  hi  chahMir,  d'oxydule  cuivreux. 

L.  llugouiuMKï  rec(>nmian(ie  une  pratique  un  peu  diffé- 
rente, (jui  permet  à  la  réaction  de  Fehling  d'atteindre  s(^n 
maximum  de  sensibilité  :  il  ajoute,  avec  une  pipette,  à  la 
liqueur  cuivriqu(»,  déjà  chaude,  un  échantillon  d'urine  filtnV 
et  chauffée  au  pivalabh».  Cet  ant(Mir  recommande  d'opérer 
avec  précaution  pour  éviter  h»  mélnnire  chîs  deux  liquides 
et  on  maintient  le  tube  une  ou  deux  minutes  au  bain-inari<* 
bouillant.  Lors(pie  l'urine  contient  du  suci'c,  on  voit  se 
former  à  la  surface  de  s('*p;iration  de**  deux  conclues  une 
zoiK*  jaun(*  nHii!:(».  11  \\v  finit  [)as  prolnnicrr  ti-oj)  longtemps 
l'action  de  la  «'haleur.  car.  à  la  lonuue.  hi  rr;tction  aurait 
lieu  UK^'ine  en  l'absence  du  sucr-e. 

11  arri\etrès  souvent  i\\u\  <lan^  la  re<herehede  la  irlucos** 
|)ar  h*  réactif  ciq)n»-pota><<ique.  on  obtient  un  troubhMle  la 
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liqueur  avec  coloration  jaune-verdâlrc,  ce  qui  rend  per- 
plexe J  analyste,  qui  ne  peut  arfîriner  rcxislence  du  sucre, 
surtout  quand  celui-ri  est  en  petite  quantité  .Comme,  d  une 
part,  Tacide  uriquc  eu  exc{'s,  les  matières  colorantes,  la 
créatinine  jouissent  d'un  certain  [)Ouvoir  réducteur,  Tindi- 
cation  fournie  par  le  réactif  de  Fehling  peut  être  sujette  à 
caution.  Il  faut  alors  traiter  l'urine  par  le  dixième  de  son 
volume  de  sous-acélale  <le  plomb  li(juide,  on  agite  et  on 
filtre. 

Le  précipité  plomhique  reti<*nt  raci<le  urique  et  les  ma- 
tières roloranles  :  le  li(|uide  (illré  est  additionné,  goutte  i\ 
goutte,  craride  sulfurique  au  tiers  jus({u';i  réaction  légè- 
rement acide,  pour  enlever  l'excès  de  plomb;  on  neutralise 
par  quel((ues  gouttes  de  lessive  de  soude  et  on  filtre;  le 
filtrat  est  alors  essayé  parle réaclifcupro-potassique.  (géné- 
ralement avec  les  urines,  même  peu  riches  en  sucre,  on 
observe,  eu  suivant  celle  lechnicpie,  une  réduction  très 
nelte  de  la  li<pieur  de  Kt^hling. 

D'après  J.  Kury,  il  nrrivc  <|ue}(pu'fois  de  n»iicoutrer  des 
urines  <pii  ne  donnent  |)ns  «le  précipité  rouge  à  l'ébullition 
et  qui,  néaiMuoins,  contieimeiit  du  sucre  en  proportion 
assez  considérable  :  la  li({ueur  de  Fehling  se  décolore  et 
reste  limpide.  Puis,  si  on  abandonne  le  tui)e  à  lui-même, 
la  partie  supérieure  du  li(|uide  si*  colore  ra{Hdcnient  en 
rouge-brun;  un  juvcipité  i»rnn  se  forme  qui  ne  tarde  pas 
à  envahir  la  masse  du  liquide  et  tombe  au  l'ond  du  tube,  (le 
phénomène  se  |)roduit  av(»c  des  urines  très  riclnvs  en  créa- 
tinine, laquelle  s(>  combine  à  l'oxydi»  cui\reu\.  [)rodnit  par 
faction  du  glucose  sur  la  li(pienrde  l'elding,  en  donnant  une 
combinaison  solublt»  :  celle-ci  s'oxvde  à  chaud  au  contact 
«le  l'air  pour  doimer  un  précipité  formé  tl'owdt*  ciiivrique 
et  de  créatinine.  Connue  conséijnence,  J.  Fiu'v  c»)nseille, 
lors(ju'on  se  trouve  (mi  présenc(»  d'une  réaction  (Ionlen>e  à 
la  liqueur  de  Feliling,  tl«»  déjëqner  l'urine  avec  !»»>  sels  de 
mercure  'acétate,  a/olate  on  bicidorure  de  merciu't»  (M1  pn»- 
sence  de  carbonate  dt»  soude  ;  la  créatinine  e<t  alor<  préci- 
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pilée,  ce  que  Ton  n'obtient  pas  lorsqu'on  emploie  le  sous- 
acétate  de  plomb.  La  liqueur  filtrée  est  alors  essayée  par 
la  liqueur  de  Fehling. 

d)  RECHERCHE  PAR  LE  CHLORHYDRATE  DE  PHÉNYLIIYDRAZINK. 

—  On  dissout,  dans  20  centimètres  cubes  d'urine  filtrée, 
igrammede  chlorhydrate  de  phénylhydrazine  et  lo'^Od'acé- 
tate  de  soude  cristallisé,  etonchauffeau  bain-marie  pendant 
une  heure  en  ayant   soin  de  ne  pas  dépasser,  autant  que 


Kni.  \'.\.  —  (Cristaux  (Je  phênyltrinrosnzonr. 

possible.  In  l(Mnpérahirr  de  80".  Si  l'nriiir  roiilVrino  du  fiflu- 
cose,  il  SI»  dépose  des  rrislanx  «It»  phényl^luc«)sazoiie  qui, 
examinés  au  mieroscopo,  se  préseiiltMil  sons  Taspeet  d(* 
lines  aiguilles  '/ifj.  I.'ii  di>po^é(*s  en  ai^relles,  ou  en  épis  et 
colorés  en  jaune. 

Pour  rechercher  de  minimes  (juanlilés  (h^  suen»  <lans  les 
urines,  A.  Neumami  eonseille  la  technique  snivanle  : 

On  emploie  un  tulx*  à  essai  portant  des  points  <h»  repaire 
an  .T,   an    Tr  et   au  *7"  centimètre    cube:  on   v   introduit 
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5  centimètres  cubes  d'urine  et  2  renlimètres  cubes  (j'un<* 
solution  d'acide  acétique  à  500/0  saturée  (i'arétiile  de  soude, 
puis  2  gouttes  de  phénylhydrazine  pure.  On  évapore,  en 
chaufTanl,  jusqu'à  ramener  le  liquide  à  3cenlimètrescubes, 
et  on  laisse  refroidirlentemenl.  Kn  opérant  ainsi,  on  obtient 
une  abondante  crislallisation  pour  les  urines  (*oule- 
nant  0''',r)0  de  sucre  par  litre:  avec  une  urine  en  renfer- 
mant ()''^20  0/00,  il  se  l'orme  «Micore  (juehpies  rares  cris- 
taux, visibles  au  microscope. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  suCfil  de  diminuer  Taridité  du 
milieu  (sans,  toutefois,  la  supprimer  complèlemeni  i  par 
addition  de  soude,  et  d'évaporer  à  nouveau  juscpfù  '.i  centi- 
mètres cubes:  il  se  produit  alors  d(»s  rri*^laux  visibles  à 
Tocil  nu,  mômeaver  des  urines  ne  conb'nant  que  0»^M()  O'OO 
de  sucre. 

D'après  A.  ('ipollina,  la  réaction  de  l,-i  phén\lbydra/.ine 
se  produit  mal  dans  les  urines  sucrées  ;i  densité  élevée, 
riches  en  phospbales  et  en  nrates,  el  il  reeoniniande, 
comme  le  fait  Neuinann,  d'ajouter  î\  l'urine  de  Inelde  ;ieé- 
tique  à  50  0/0;  la  formation  de  erislaux  de  phényli^lurosa- 
zone  se  fait  plus  rapidement,  et  si,  au  bout  (Tune  lieiire,  on 
n'aperçoit  pas  de  cristaux,  on  |>eut  aflirnier  i\\\r  ruriiu»  ne 
renferme  pas  de  f^lueose. 

C)    RKCHKR<:nK     l»AR    i/acJDK     OKTIlOlMIKNVÏ.lMlOPlOMori:.    — 

(ir.  Ruini  recherebe  la  j^lucosc»  dans  liiiine  avec  une  solu- 
tion de  (H^^.'JO  d'aei<le  ortlu)nitrophényl|)ropiolique  dnns 
iOO  grammes  d'ean,  contenant  ti  ^ramine*^  de  soude  j>nn». 
On  fait  luniillir  l'urine  pendant  un  instant  avec  U*  réac- 
tif, on  laisse  refroidir,  et  on  ai^ite  avec  du  chloroforme; 
relui-ci  se  sépare,  a|)rès  n*po**,  avec  une  col<»ration  viohicée 
plus  ou  moins  intense  du(*  à  Tindi^otine  forincM*.  (l(>tte 
rerberrlie  n'est  pa**  entravé*» |>ar  la  |U'ésencede  ralbuinine, 
des  albumoses  ou  des  jieptones,  ni  par  rncide  uri(pi(\  l'acide 
hippurique,  les  divers  pigments.  ront(*l'ois  certaines  >nb<- 
Innces.  qui  ne  ^ont  pas  nettement  déterminées,  mais  |)arnii 
Icsiiuellci  il   faut  comprendre  très  probabb^ment   la  cn^a- 
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iinine  et  Tacide  glycuronique,  peuvent  donner  la  réaction 
de  rindigo. 

(.ette  particularité  n'est  pas  un  obstacle  à  la  méthode;  il 
suffit  de  déféquer  Turine  par  un  sel  de  mercure  lacéfalo, 
bichlorure  ou  azotate)  en  présence  de  carI)onale  de  soudi». 
pour  écarter  Terreur  pouvant  provenir  de  ces  substances, 

complètement  préci  pi  tables  par 
les  sels  mercuriques. 

f)  Recuhrche  par  la  fermkn- 
TATioN.  —  Ce  procédé  de  re- 
cherche de  la  glucose  est  celui 
qui  peut  servir  à  contrôler, 
d'une  fa^*on  certaine,  les  essais 
effectués  par  les  méthodes  pré- 
cédentes. 

On  opère  dans  un  gros  tube  à 
essai  fermé  par  un  bouchon 
percé  d'une  seule  ouverture  don- 
nant passage  à  un  tube  de  verre 
<'0urbé  en  T,  à  angle  droil 
(////.  14).  On  prend  de  la  levure 
de  bière  |)ure,  exempte  de  sucre, 
et  L.  Mugounenq  recommande 
d«'  purider  tout  simplement  la 
levure  du  commerce  par  dt*s  la- 
vages répétés  à  Teau,  puis  on 
Tesson»  (Milre  {\(^^  doubles  de  |>npier  à  lillrer.  On  intro- 
duit alors,  dans  W  tubt*  i\  réaction,  de  Turine  tillrée,  mélan- 
gée de  levure,  et  on  l'ernie  le  lui  m»  avec  bî  bouchon  armé 
de  son  tube  (*ii  l  :  il  faut  avoir  soin  que  Tappareil  soil 
enlièn^ment  rempli  et  ne  coulienne  plus  d'air.  On  renverse 
Tappareil,  de  telle  riM:on  qnr  les  dcnv  branches  du  tube  en 
r  soient  dirigées  vers  le  haut,  on  le  maintient  en  éipiilibre, 
soit  à  Taide  d'un  sn|)|)oi't  à  pinc(>,  ou  en  le  plaçant  <lans  un 
vase,  et  on  le  met  dans  uiu»  étuve  clianiVée  entre  30  et  \\±\ 
Si  Turine  renferme   «le  la  glucose,  il  se  forme  de  Tacide 
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carbonique  formr  par  suite  de  la  formentation  alcoolique 
de  la  mali^^e  sucrée;  celui-ci  vient  se  réunir  dans  la  partie 
supérieure  du  tube  à  essai,  et  le  Ii({uid(^  s'échappe  par  le 
petit  tube  en  U.  L'urine  normale,  Irailée  dans  les  mêmes 
conditions,  ne  donne  (|ue  (pielques  fines  huiles  d'aride  car- 
bonique, tandis  qu'avec  une  urine  sucrée  on  obtient  faci- 
lement, au  bout  de  quehfues  heures,  plusieurs  centimètres 
cubes  de  j^az. 

Tous  les  procédés  de  recherche  de  la  glucose  cpie  Ton 
vient  d'indiquer  n'ont  point  la  même  valeur  au  point  de 
vue  analytique,  celui  qui  reste  toujours  le  plus  employé 
par  suite  de  sa  techni(|ue  facile,  (*t  aussi  parce  qu'il  est 
le  plus  rapide,  c'est  IVssai  à  la  licjueur  de  Fehling,  (|ui 
donne  toujours  des  résulUils  définitifs,  surtout  si  on  a 
pris  le  soin  dedéfé<|uer  au  préalable  l'urine  par  les  sels  de 
mercure. 

L'emph)i  de  la  fermentation  et  l'essai  de  formation  d<» 
phénylglucosazone  au  iiu)ven  de  la  phénylhydrazine  ont  une 
valeur  indiscutable,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  déceler  di» 
minimes  quantités  de  sucre. 

Ortains  médicaments  se  transforment,  dans  l'organisme, 
en  corps  h  fonctions  réductrices  (jui  s'éliminent  |)ar  les 
urines,  et  celles-ci  oiïrent  alors  tous  l(»s  <'ara<*tcres  des 
urines  sucrées.  I)'aprcs  \V.  Ilaussmann,  le  choral,  le  chlo- 
roforme, l'essencede  térébenthine,  le  cdpaiiu  et  ses  com|)o- 
sés,  Tncétanilide  donnent  des  com()osés  réduisant  la  iitpuMir 
de  Fehling.  Il  en  est  de  nu^me  des  urines  conteuani  de 
l'acide  clirysophani({ue,  (»rovenanl  de  riii^eslion  de  rhu- 
barbe ou  de  séné. 

Dans  certaines  cin'onslances  non  encore  bien  détermi- 
nées, les  urin<'s  contiennent  quelquefois  d(v<  dérivés  <'onjn- 
giH*s  d<'  l'acith^  glycuroni((ne.  |H'ndnii  intermédiaire  de 
désassimilal  ion  de  glucose.  Or  ces  dérivés  brunis*i«Mit  |)arla 
polas.<e,  rétluisenl  la  liqueur  *le  Tehling,  mais  m»  décom- 
posent pas  les  s<ds  de  bismuth. 

La  présence  d«»  senddable^  rf)nq)nsés  peut  dom*  induire 
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rnimlvsle  en  prrf'iir.  On  pcul  ppimMier  à  cel  ïneonvt^L 
en  Irailsnl  l'iiHiif  fi  examiner  par  un  \é^er  excès  de» 
act^taU-  (le  plomb  qui  |iré'-ipile  ee?  divers  rompnsés  A  rt„ 
lions  rédiiclricps.  l.'exW-s  de  plnmti  est  sépari^  p«r  l'acM 
stilfunque.onfilIrppt.snrlefilIrHl.nnpmi'èdpi'ilHrfehppd 
dp  I»  RlneosP, 


Dosage  de  la  glucose  dans  l'urine.  —  Du  peut  dnspr  li< 
suere  flans  riiriiie  par  h  licpieiir  ilt-  Kehlin^.  par  !o  polari- 
mMreou  par  la  r^rmenlation. 

1"  o)  i)nssr.ii  i>AR  i-\  i.iQi  Kim  dh:  h'Kni  ing  oiiniNAiRE.  — 
Au  prt^alaldf,  on  lixe  le  Mire  de  lu  liqueur  de  Kchlln;;  (for- 
mule de  Pasl^url.  f.-'est-à-dire  que  l'on  d^lerniine  qu'elle 
est  la  quanlil^  de  glucose  pure  nécessaire  pour  di*colorer 
un  volume  donn*^  de  r^oetif  eu pro- potassique. 

Poureeta,  on  p^se  1  gramme  de  glucose  im/ii/di 
que  l'oD  dissoul  dans  W  à  -fO  cenlimMres  enhes  d'eau, 
on   eoraplMe  exactenieiil  le   volume  de   100  centimi 
eiilies:  chaque  cent,iro(>tre  eulie  de  celle  soliilion  eonti^nî 
(["'.OI  de  glucose. 

On  prend,  a  ver  une  pipetle  e%nrlement  jaugt'e,  20  een- 
lîmMrps  rubes  de  la  liqueur  de  Febling  à  Litrer,  ou  l'addi- 
lionne  de  .10  cenlim^lres  cube?,  d'pou  pI  on  porle  &  l'ébul- 
lition  te  tni'daiige  placé  dans  nu  vase  irErlenineyer  el. 
à  l'aide  d'une  hiirelle  gradiiw,  on  verse  gnulle  ù  goutU- 
la  liqueur  sucrée  dans  le  réactif  bouillanl.  On  arrflle 
de  temps  en  lemps  les  alTui^ions  de  solution  de  glucose 
en  coiilinuant  l'i^hullition  pour  fariliLer  le  dépitt  dv 
l'oxydule  eui^Teux,  pruvennnl.  de  la  réiluetiiin  du  la  liqueur 
de  Feliling,  Puis  on  rontinue  i\  ajouter  la  »<n]utiun  suertV, 
jusqu'à  dt'coioratiou  eomplMe  du  liquide  surnageant  le 
jir^cipiti'  i'ui\reuK.  Lorsque  le  mélange  nxamim'  duvaut 
une  feuille  de  papier  bhuu-  n'est  plus  eidori^  en  bleu  ou 
en  verl,  on  noie  le  nombiy  de  centimi-lres  cubes  de 
solution  sucrée  employés.  Si  on  n  versé  un  excès  do  relie 
dernière,  on  en  es!  averti  par  la  coloration  jaunfltre  du 
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liquide  surnageant,  et  si,  au  contraire,  tout  le  cuivre  n  est 
pas  précipité,  on  obtient  une  coloration  rouge  brunâtre, 
lorsqu'une  goutte  du  liquide  est  traitée  parle  ferrocyanure 
de  potassium  et  Tacide  acétique. 

Le  nombre  de  centimètres  cubes  de  solution  de  glucose 
nécessaire  pour  décolorer  20  centimètres  cubes  de  liqueur 
de  Fehling,  multiplié  par  Os^Ol,  donnera  la  quantité  de 
glucose  réduisant  ces  20  centimètres  cubes  de  réactif. 

Généralement,  lorsqu'on  prépare  la  solution  cupropo- 
tassique  suivant  la  formule  de  Pasteur  (Voir  p.  230),  1  cen- 
timètre cube  de  liqueur  est  décoloré  par  0«^%005  de  glucose, 
le  chiffre  trouvé  dans  le  titrage  se  rapproche  sensiblement 
de  cette  < {nantit é. 

Pour  faire  le  dosage  du  glucose  dans  l'urine,  il  convif^nt 
d'opérer  sur  une  urine  ne  contenant  pas  plus  de  i  h  5  0. 0 
de  glucose  et  sur  le  réactif  dilué  dans  les  im^mes  conditions 
que  pour  l'opération  de  son  titrage.  Dès  lors,  on  mesure 
exactement,  avec  une  pipette  graduée,  10  centiinèlres 
cubes  de  liqueur  de  Fehling,  (jue  l'on  met  dans  un  vase 
d'Erlenmeyer,  et  on  y  ajoute  2.*)  centiuièlres  cubes  (Triin. 
L'urine  est  diluée  à  .">,  H),  ou  20  volunn»s  d'eau,  de  telh^ 
façon  que  le  mélange  dilué  ne  contienne  pas  plus  de  5  0/0 
de  glucose,  ce  dont  on  s'assun»,  au  préalable,  par  un  i\o- 
.sage  approximatif,  el  on  la  met  dans  une  burette  graduée. 
Le  réactif  dilué  est  porté  à  l'ébullition,  on  y  verse  goutte  à 
goutte  l'urine,  étendue  d'eau,  jusqu'à  décoloration  com- 
plète «lu  réa<*tif.  On  s'assure,  eoninie  pour  le  titrage,  en 
employant  le  ferro-cyanure  de  potassiumet  l'acideaeétique 
que  la  réduction  du  réactif  euivri(pie  est  totale. 

Le  volume <le  l'urine  diluée  employé  eoulienl  10  /  0.t)U.'> 
de  gluco.se:  il  e>t  alors  facile  d(»  «léterminer  la  <piantit<'', 
par  litre  d'urine,  en  tenant  <'oinple  de  la  dilution  préalable 
du  liquide. 

(iénéralemenl  les  urines  des  diabétiques  sont  |»eu  colo- 
rées, leur  volume  est  souvent  considérable  polyurie  ,  et, 
par  suite,  la  proportion  des  éléments  dissous  .s(^   trouvant 
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répartie  dans  une  grande  masse  de  liquide,  ne  gêne  [)usla 
réducliondu  réactif  cuivrique  dans  le  dosage  de  la  glucose  : 
iln*enest  plus  de  ni^me  lorsqu^onefTectuele  titrage  dans  les 
urines  pauvres  en  sucre,  mais  riches  en  divers  autres  clc- 
ments  dissous  ;  il  est  alors  nécessaire  de  déféquer  ruriii<\ 
c'est-à-dire  d'éliminer  les  substances  qui  sont  susceptibles 
de  réduire  la  liqueur  de  Fehling.  On  a  longtemps  employé 
k  cet  effet  le  sous-acétate  de  plomb,  qui  a  Tinconvénient 
de  précipiter  une  certaine  quantité  de  sucre,  laquelle  varie 
suivant  la  densité  de  la  liqueur  plombique  et  la  quantité 
d'oxyde  de  plomb  qu'elle  renferme,  et  aussi  suivant  la 
réaction  neutre  ou  alcaline,  et  la  richesse  saline  de  l'urine 
(II.  Pellet). 

11  est  préférable  d'opérer  la  défécation  par  l'acétate 
neulre  de  plomb,  et  d'employer  la  solution  de  Courtonne, 
obtenue  de  la  fagon  suivante  : 

Trois  cents  grammes  d'acétate  de  plomb  cristallisé  sont 
dissous  dans  de  l'eau  distillée,  et  la  solution,  rendue 
exactement  neutre  par  addition  goutte  à  goutte  d'acide 
acétique,  est  [portée  au  volume  dun  litre.  On  précipite 
alors  l(K>  centimètres  cubes  d'urine  par  10  centimètres 
cubes  de  cette  solution,  ou  par  la  quantité  suffisante  pour 
qu'une  muivelle  addition  tie  sel  plombi(|ue  ne  produise 
plus  de  précipité,  on  agile  cl  on  filtre.  Dans  le  filtrat,  dilué 
suivant  les  conditions  que  muis  avons  indiquées,  on  dose 
le  sucre  par  la  liqueur  de  Fehling. 

Celle  défécation  peut  être  aus^i  faite  très  avantageuse- 
uient  par  le  nitrate  acide  de  ujercure.  suivant  le  procédé 
Palein  et  Ihifau  Noir  p.  *Jl.^  avec  élimination  ullérieure. 
par  le  /inc.  des  pelile>  quant ile>  de  mercure  iv>lées  en  dis- 
solution. 

/v.».i\:'.'  i\ii»ss:   .'c  ';  ..:   >  Pau>  le  do>ai:e  de  la  triucose 

par  la  liqueur  tie  lehlnii:  i»r.:!v.,nre  qiic  Jiuu*»  venon>  de 
deenie,  il  u  c^l  p;»»»  lo;iio:;r^  ',1.  ;c.a\ec  vcrlame'^  urines.de 
>ai*»ir  le  uuMueut  de  la  dru^ouilion  voiiiplete  de  la  liqueur 
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eu  propotassique.  On  a  préconisé  remploi  de  certains  réactifs 
destinés  à  dissoudre  Toxvdule  de  cuivre  au  fur  et  à  mesure 
de  sa  précipitation,  de  facjon  à  suivre  plus  facilement  la 
dégradation  de  la  teinte  bleue  de  la  liqueur.  Causse,  le 
premier,  a  indiqué  Taddition  du  ferrocvanure  de  potassium 
à  la  solution  cuivrique  pour  empêcher  la  précipitation  de 
Toxyde  cuivreux  et,  de  fait,  le  dosage  par  décoloration 
complète  de  la  liqueur  se  fait  ainsi  facilement. 

Bonnans,  mettant  à  profil  Tobservation  de  Causse,  a  rendu 
encore  plus  facile  indication  de  la  fin  de  la  réduction  en 
remarquant  qu'un  très  léger  excès  de  la  liqueur  sucrée 
versé  dans  la  solution  cuivrique  ferrocyanurée  amène 
brusquement  une  coloration  brune  ou  rouge  brun  assez 
intense  qui  peut  être  prise  pour  le  terme  final  du  dosage. 

Voici  la  technique  <le  Causse-Bonnans  : 

On  emploie  deux  solutions  séparées  dont  le  mélange,  au 
moment  de  la  pratique  du  dosage,  constitue  la  li(|ueur 
cuivrique  alcaline  : 

SoLirio.N  A 

Sulfate  de  cuivre  cristallisé  rt  pur 35  ur. 

Acide  sulfurique  ]»ur ;i  ce. 

Eau  distillée  Q.  S.  i»our  faire 1 .000  -- 

SOLLTION    |{ 

Sel  de  Seignette I  ;iO  ^r. 

Lessive  de  soude  de  I)  .     1,33 MH)  ce. 

Eau  distifléf  U.  S.  jiour  faire 1  JH)0   — 

Le  mélange,  à  volumes  égaux,  de  la  solution  A  et  de  la 
solution  B  donne  une  li(|U(Mir  de  Keliliiig  dont  âO  centi- 
mètres cubrs  sont  réduits  |)ar  fiiviron  (>**'^05(^  de  glucose; 
on  fixe  exactenirnt  relitri*  ronmir  il  est  indi(|ué  précr<lem- 
nient  à  propos  d<*  la  liqueur  de  Fehiing    forniuh*  Pasti*ur^. 

Ou  met  donc,  dans  un  ballon,  lOcenliniétres  cubes  de  A, 
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10  milimMres  ruhes  de  R  et  5  centimètres  cubes  d'une 
solution  de  ferroevnnure  de  potassium  à  5  0/0,  on  porte  à 
IVbidIition  e(,  i\  Taide  de  la  burette  gradu<^e,  on  fait  tom- 
l)er  la  litpieur  sucrée  par  IV  ou  V  gouttes  à  la  fois.  On 
rétablit  Tébullilion,  après  cliaque  addition,  pendant  deux  ou 
ln>is  se<'ondes.  Lorsque,  après  avoir  constaté  le  passage  du 
bleu  au  vert  elair,  on  arrive  au  jaune,  on  ne  verse  plus 
que  lieux  gouttes  A  la  fois  et  Ton  s'arrête  dès  que  le  con- 
tenu du  ballon  brunit  brusquement. 

|)ans  cedosage,  il  est  bon  cKopéreravec  Turine  déféquée 
soit  par  la  si>lution  de  (Uiurtonne.  soit  par  le  réactif  de 
Pateiu  et  Dufau  \ précipitation  par  le  nitrate  mercuriquc 
et  séparation  de  toute  trace  de  men*ure  par  le  zinc  .  Si 
Turine  est  riche  en  sucre,  on  la  diluera  de  façon  à  ce 
qu'elle  ne  renferme  pas  plus  de  %%  à  lo  grammes  «le  glu- 
cose par  litre  :  |>our  cela,  on  fera  directement  sur  Turin»'. 
a\ec  la  liqueur  *ie  Kehiing  l'errocvanurée,  un  dosatre  rapide 
préalable  qui  permettra  d'amener  par  dilution  l'urine  «Iff»'- 
quee  ;\  la  teneur  indiquée. 

U'après  Honnans.  le  po\ivoir  rcdticleur  de*»  >u«*rf-.  »'K 
piv>cucc  d\i  fcrrocxanurc  de  pota>si\im.  e>t  ••u|H»rieur  a  •  » 
q\rtl  c<l  \i<-à-\is  de  la  liijueurde  l'ehling  i»r.iinairt».  au^r: 
t\Hidra-l-iI  multiplier  le  litre  de  la  liqueur  .u:\rique  ;sir 
O.S:*  pour  obtenir  cehu  qîi:  i\»rre^pi'!î.l  a  la  !:-p.:e.ir  d-- 
Tchim::  tVn\v>  au  urée. 

■   I    •^•N  ^' »•■■  f  •  • -*    t'f*    ■'•  \'»*''      )    i*^i    ■*»•       l*     !•   .■  *        '    ■        -  .-'•^.    «^i    1 


•     1. 


:* 


•*  !'■ 


■         \ 


k  ^ 


\  .     \ 


ol 


^ 


VATIËRK»  SL'mÉES 


ait 


riichSssi's  flans  des  vimU^s  qui  «e  vissent  sur  la  partie  file- 
U-ff  du  lube.  Dans  le  luhr  fixe  A  [pi).  13),  placé  en  face  rfe 
la  source  lumineiisp,  ne  Lrouve  un  polariseur,  cnnsistanlen 
un  |irisine  de  nlcol.  L'aulre  lulie  fixe  renfernui  un  analj- 
serirel  sp  tprinine  jiar  une  lunette  ite  iialiltie  pour  la  mise 
au  point.  L'analy-'ieiir,  monli^  au  eenlpe  d'un  pliitcau  verii- 
ral  lîntdnr.  est  li\i'  ft  une  alidade  portant  deux  verniers  et 


Mil  ui«'  d<-Mlni->-  laill.V  sur  la  trundie  du  phleuu. 
l'aide  du  pij^non  P.  mi  peut  imprimer  i\  l'alidude  et  il 
lialyiM-ur  un   uionvemeut   de    rotation  autour  de  l'axe 

ltic(uc  de  l'inslrumenl.   Le  plateau   eM  pourvu  do   deux 

graduiitioiis  :  liiiu',  inrt'rienre,  en  tiegréi'  et  dcnii-degrée 
dn  cercle  ;  Vautre,  supérieure. en  degrés  saecharinit'LriciueK. 
l.e  lioiiton  0  permet  d'imprimer  à  l'analyseur  un  mouve- 
nienl  de  rotalinii  de  droite  à  gauche,  indépeiulimt  de  celui 
de  l'alidade,  afin  de  régler  l'inslrumeril. 
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l*oiir  le  ri^^lage,  on  tlispoiie  l'iiislrumcol  dans  un^ 
chaiiibni  iioîn-  el  on  [ilace  l'jixo  du  polarimi-tre  dans  la 
direction  dn  la  llammp  d'une  lampe  à  gaj;  établip  environ 
i»  'ÎÛ  centJmMrea  de  l'appareil.  La  lainpi*  atlitinée,  on  rif^ïn 
l'arrivi^  de  l'air  par  la  virole  à  Irous  el  on  met  la  cnillereii 
platine,  tenue  par  un  support  latf-ra),  eotilenant  du  chlo- 
rure de  sodium  Tondu,  à  environ  3lt  millim^lreB  aii-desaus 
du  liée  et  Langentieilemenl  en  avant  de  la  damnie,  de  ra<;on 
A  avoir  le  pliiN  possible  de  la  lumière  monocliromntiijue 
jaune.  On  d(?viHse  un  des  bouchons  du  Inbe  de  0".2(),  on 
i-etire  le  disque  en  verre  en  tenant  verliralemcul  ce  tube, 
on  le  remplit  d'eau  di.stil)ée  en  laissant  rlél.oider  le  li- 
quide en  fnriTK*  de  Koulle,  un  glisse  le  fjalel  de  manière  à 


3 


Iraiicher  la  calotle  spbi'-liqne  dnlliquidc.i'ii  revisse  le  liou- 
rhon  el  ou  met  le  lube  sur  le  [wlarira^tre. 

On  dirige  l'axe  de  l'itistruraenl  vers  le  point  lumineux  un 
peu  au-dessus  de  la  cuiller  de  platine,  el.  après  avoir  mis  te 
vernierau  zéro,  on  vise  à  travers  l'appareil  en  tirant  plu» ou 
moins  l'oculaire  delà  lunette.jusqu'à  ce  qu'on  distingue  net- 
tement laligncverticaledeséparatioudesdeiixdemi-disque». 

Si  les  deux  demi-disques  sont  t^yalemenl  obscur» 
(/tff.  17),  s'il  n'existe  eulre  eux  aucune  différence  de  leintr. 
l'appareil  est  réglé. 

Si,  au  contraire,  l'un  des  demi-disques  paraît  plus  i^elaii^ 
que  l'aulre  (/î.ff.  !H  et  18),  on  agit  doucement  sur  la  vis 
horiiontale  de  réglage  O.  ilans  un  sens  ou  dans  l'autre, 
jusqu'à  ce  que  l'égalité  de  teinte  soil  obtenue, 

En  résumé,  l'appareil  est  réglé,  lorsque  le  ïéro  du  cn- 
dnin  coïncidant  avec  le  zéro  du  vernier,  les  deux  domi- 
disques  présentent  la  même  teinte  obscure  {fy.  17j, 
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L'appareil  une  Fois  rt'glé  à  zt^ro,  on  subslitur.autube  con- 
tenant de  l'eau  disUlIée,  le  tuberi^mpli  ilc  l'urine  nondilui'e, 
déféquée  par  1/10°  de  la  solution  de  Courloune.  comme 
nous  l'avons  indiqut^  à  propos  du  dosagi*  volumf^lriqHe  de 
l'urine  par  ta  liqueur  df  Fetilin^^.  On  vise  de  nouveau,  el 
on  voit  que  rt^K^litt^  des  teiiit^H  n'existe  plus  el  que  le 
ilemî-disque  droit  est  plus  foncé  que  celui  do  gauohe.  Alors 
on  fait  manœuvrer  le  bouchon  P  <le  fatjou  h  ce  que  le 
disque  obscur  s'éclaircisse  el  que  l'on  ne  distingue  plus  de 
difTtSrence  entre  les  pénombres  des  deux  demi-teiutes. 
A  ce  moment,  on  bt  sur  le  plateau,  en  prenant  la  gradua- 
lion  supérieure  saccliarimi-trique,  le  nombre  devant  lequel 
s'est  arri^té  le  zéro  du  vernier.  O  nombre,  multiplié  pur  le 
chifTre  constant  2,06  [chilTre  adopté  |«ir  le  dernier  Congrès 
de  r.bimie  appliquée  de  1!!IKI1.  donne  la  quantité  de  glu- 
cose exprimée  en  gnmiines  el  par  litre,  (In  augmente  ce 
résultat  d'un  dixième  en  ruison  delà  diluficni  de  l'urine  piir 
la  sobilion  pbimliiqiie  destinée  !t  In  déféquer. 

QlTOOsiinëtre  de  Tvon  et  Ph.  Pellin.  —  L'appureil  de  ^'von 
el   Pb.  Pellin  ii  le  grand  avîmtaKe  de  |n.uv..ir  élre  éct.iiré 


par  toute-  le-  suun  (■«  di-  Ininiêiv,  biinpe  m  liuile,  à  \H-iitiU'. 
hfr  de  ga/  ordinaire  ou  bec  Aiier.  el  il  n'eviiri.  |,bi-i  l'emploi 
iPune  lumière  uKinoehrouiatique. 

Ce  glyi'oiimèlre    f'n.    I!t     -i-    cnnipo-ie  d'un  prdiiri^inr 
P.  d'un  analyseur  A,  d'un  -uppori  S  destiné  à  recevoir 
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les  tubes  contenant  les  solutions  soumises  à  Texpérience. 

Le  polarisateur  est  constitué  par  un  nicol  et  une  laine 
demi-oncle. 

Les  rayons  lumineux,  émis  par  la  source,  sont  concen- 
trés par  une  lentille  L  et  donnent  une  ima^e  de  la  source 
sur  un  cristal  de  bichromate  de  potasse,  placé  lui-mt^me 
au  foyer  principal  d'une  petite  lentille;  on  a  ainsi  un  fais- 
ceau de  lumière  parallèle  et  bien  homogène  qui  traverse 
un  nicol  et  la  lame  demi-onde  L  occupant  la  moitié  <lu 
champ. 

Le  nicol  polariseur  est  légèrement  mobile  <lans  sa  gou- 
pille (i;  son  plan  principal  peut  faire  un  angle  variable 
avec  l'axe  de  la  lame  demi-onde. 

Après  son  passage  h  travers  le  liquide  contenu  dans  le 
tube,  le  faisceau  lumineux  [K>larisé  traverse  un  compensa- 
teur C  à  lames  prismatiques  en  quartz  ;  il  est  analysé  par  un 
nicol  fixe  contenu  <lans  la  lunette  d'observation. 

L'une  des  lames  prismaticjues  du  compensateur  est 
mobile  ;  elle  est  montée  sur  une  pièce  portant  une  cré- 
maillère qui  engrène  avec  un  pignon  à  denture  hélicoï- 
dale, sur  l'axe  duquel  est  fixé  le  tambour  T;  un  ressorte 
boudins  assure  le  contact  constant  de  la  crémaillère  et  du 
pignon. 

Sur  ce  tambour  sont  tracées  deux  divisions  en  grammes, 
l'une  intérieure  pour  le  sucre  diabétique,  l'autre  extérieure 
pour  le  sucre  cristallisable. 

Le  réglage  de  rinstrumeni  est  des  plus  simples,  le 
ni<'ol  analyseur  est  fixe,  le  ni<*ol  polariseur  légèrement 
mobile  dans  la  goupille  (i,  de  manière  à  donner  plus  ou 
moins  de  lumière. 

On  vise,  avec  la  liinelleO,  l<M'ha!n|>  séparé  en  deux  «lemi- 
disques  par  la  lame  dimii-onde. 

On  clierch(»  l'égalité  de  pénombre  avec  le  condensateur, 
en  faisant  tourner  le  tambour  T,  puis,  agissant  sur  le  bou- 
ton n,  tout  en  maintenant  le  tandmur  fixe,  on  amène  les 
index  en  regard  de*i  zéros. 
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Yvoii  et  Pelliii  re<!ominan<l<Mit,  pour  rexaclilude  des  me- 
sures, (le  prendre  le  minimum  do  lumière  nécessaire  à 
rohservation. 

Pour  lexamen  d'une  urine  sucrt^e,  on  dofètiue  le  li(juide 
par  1/10'  de  la  solution  de  (lourtonne,  comme  pour  le  do- 
sage au  polari mètre,  el  on  met  le  Hllral  dans  le  tube  de 
20  centimètres,  que  Ton  pla<'e  sur  l'appareil  et  on  vise.  Si 
Turine  contient  du  sucre,  Tcgalité  de  teinte  des  demi- 
disques  est  rompue:  on  la  rrlablit  au  moven  du  boulon  T. 
La  lecture  du  chiiTre  des  divisions  intérieures,  qui  est  en 
regard  de  l'index,  donne  le  poids  en  grammes  de  glucose 
contenue  dans  1  liln^  d'urine  clarifiée  par  I/IO*  de  solution 
plombitpie  et  examinée  dans  un  tube  deO'",2(). 

1/appareil  de  Yvon  ri  I\*llin  permet  de  doser  des  so- 
lutions contenant  jusqu'à  170  grammes  de  glu<-ose  par 
litre;  si  l'urine  (»st  plus  concentrée,  il  (»sl  bon  d(»  l'éltMuh'e 
de  son  volume  d'eau  distillée  et  de  <loubler  le  chilïrc 
trouvé. 

Dkfkcation  i>i:s  ikinks  srt:i(i':i:s  e.vu  i.i:  MTii.Mi:  acide  uk 
MKiici'KK  (Pi<(m:ki)i':  Patkin  kt  I)iiAi  :.  —  H  arrive  souvent 
que,  pour  les  urines  surré(»s,  les  résultais  doimés  |>ar  b* 
polarimètre,  sont  pbis  faibles  (|uc  ceux  obtenus  avec  la 
liqueur  de  Fehiing.  ('elle  dilï'<'*rence,  d'après  Palein  el 
Dufau,  i'uiui  à  ce  que  ruriiu»  renferme  c(M"lain(*s  uuitières 
lévogyres,  dimiiuiant  laetion  dextrogvre  (»xercée  |>ar  la  glu- 
cose sur  la  lumièn*  polarisée,  et  (pii  ne  sf>nl  |>as  |)récipilées 
par  Tacétate  peuire  de  plomb,  (^es  auleur>  recommandent 
alors  la  défécation  avt»c  le  nitrat(*  aride  de  mercure,  inca- 
pable d'agir  sur  bvs  dilVérents  sucres  soit  physicpiement,  soit 
chimi<|uement,  à  la  condition  d'employer  les  |)récautions 
suivantes  : 

l"  Knq)loyer  du  nitrah»  acide  iMeinbi  (»l  sans  (»xeès  d'acide 
a/oti(|ue  : 

2"  Vtîrser  le  n'aelif  ainsi  |»réj)aré  dans  Turine  juscpià 
ce  qu'une  nouvelle  addition  n'y  produise  plus  de  précipité; 
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les  peptones  sont  elles-mêmes  précipitées  dans  ces  condi- 
tions; 

3"  Ajouter  alors  de  la  lessive  de  soude  ^oultc  à  goutte 
jusqu'à  neutralisation  à  peu  près  parfaite:  le  liquide  tiltré 
à  peine  alcalin,  quelquefois  même  très  légèrement  ac-ide, 
ne  doit  plus  précipiter  par  la  soude. 

Ceci  posé,  voici  le  procédé  de  «léfécalion  de  Patein  cl 
Uufau  : 

1®  Préparation  du  réactif,  —  On  mesure,  dans  une 
éprouvette  graduée  de  1.000  centimètres  cubes,  200  centi- 
mètres cubes  de  nitrate  acide  de  mercure,  elonyajoulc 
500  à  000  centimètres  cubes  d'eau  distillée,  puis  quelque^ 
gouttes  de  lessive  de  soude,  jusqu'à  ce  qu'après  agitation 
il  se  dépose  un  léger  précipité  jaune;  (m  complète  alors  nu 
volume  de  i  lilre  et  on  est  certain  que  le  réactif  ne  ren- 
ferme pas  un  excès  d'acide  azotique.  C.etle  solution  se  con- 
serve très  bien  en  llacons  jaunes;  elle  ne  se  préci[)ite  pa> 
par  addition  d>nu:  à  peine  s'y  produit-il  parfois  un  léger 
dépôt. 

On  obtient  im  réactif  plus  constant  dans  sa  composition 
et  exempt  de  sels  mcrcureux  en  le  préparant  de  la  façon 
suivante  :  on  prend  i220  grammes  d'oxydf»  rouge  de  mer- 
cure, qu'on  additionne  de  KM)  centimètres  cubes  d'acide 
azotique  de  densité  l,3î»  40^  H.  :  on  agite  pendant  cinq  à 
six  minutes  en  évilant  la  formation  de  grumaux;  puis,  on 
ajoule  ir>0  cenlimèlres  rubes  d'eau  distillée.  On  porte  à 
l'ébullition  (»l  lorsipie  lout  l'cixNtb»  mercuricjue  est  dissous, 
on  laisse  refroidir  et  on  verst*  en  mince  lilet  iO  cenlimètres 
cubes  de  lessi\e  de  soude  à  30"  1».  diluée  au  (|uart.  On  agile 
et  on  complèle  K^  volume  d'un  litre  av(»c  d<'  Peau  distillée. 
On  filtre. 

"l"  Défèraùon  r/c  ffrinc.  —■  A  ."»0  ceiiliniéires  cubes 
d'urine,  on  ajouleii.'Jcrnlimèlrt's  cubes  du  réaclif  uilro-mer- 
curi(|ue,  puis  de  la  lessive  de  soude  v<M*sée  goulle  à  goutte 
et  en  agitant  continuellement,  jus<|u'à  réaclion  à  peine 
alcaline  au   papier  tournesol.   On  complèle  le  volume  de 
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100  centimètres  cubes  et  Ton  fillre;  le  liquide  filtré  doit 
être  à  peine  alcalin  et  ne  plus  précipiter  par  la  soude  ;  il 
est  très  limpide  et  absolument  incolore  ;  si,  par  hasard,  il 
avait  une  teinte,  très  peu  perceptible  d'ailleurs,  celle-ci 
disparaîtrait  par  addition  d'une  goutte  d'acide  chlor- 
hydrique. 

-  L'urine  se  trouve  ainsi  portée  au  double  de  son  volume, 
décolorée  et  propre  au  dosage;  elle  contient  des  traces  dv. 
mercure  en  dissolution  et  se  trouble  au  bout  de  quelques 
heures;  mais  il  n'y  a  qu'à  la  rerillrer  au  moment  du  besoin. 

Le  dosage  saccharimétrique  se  fait  dans  les  meilleures 
conditions  possibles  et  doit  donner  des  résultats  send)lables 
à  ceux  du  dosage  volumétriquo.  Mais  le  liquide  déféqué 
doit,  autant  que  possible,  être  mis  dans  un  tube  <Ioublé  de 
verre  et,  si  on  n'a  à  sa  disposition  qu'un  tube  en  cuivre,  on 
élimine  les  dernières  traces  de  mercure  en  prenant  30  cen- 
timètres cubes  de  l'urine  <léfé(juée  (urine  déjà  étendue  de 
moitié  I  qu'on  additionne  de  2  grammes  de  poudre  de  zinc. 
On  agite  à  dillerenles  reprises  vl  ou  filtre  au  bout  de  2  ou 
3  heures.  Le  litjuide  filtré  ne  renferme  plus  trace  de  mer- 
cure en  solution;  on  le  rend  alealiu  à  l'aide  de  la  lessive  de 
soude,  de  manièreà  redissoudre  l'oxyde  de  zinc  cpii  s(»  pré- 
cipite. Il  faut  tenir  compte,  bien  entendu,  dans  le  ecilcul 
du  résultat  de  l'augmentation  de  volume  pnxiuite  par  la 
soude,  si  cette  augmentaliuu  e^^t  sensil)l(\ 

LiV.  dosage  volutiiétrnjue  t\r  l'urine  ainsi déiV'quj'e  s'elTeclue 
facilement  par  la  liqueur  de  l'^'hling. 

(«e  procédé  de  défécation  est  peul-éire  uu  peu  long, 
mais  il  ofTre  toutes  les  garanties  au  point  de  vueannlyti<pie, 
alors  (|ue  le  sous-a<'étate  de  plomb  doit  èlre  déliuitivtMuent 
écarté  pour  les  raisons  cpie  nous  avon>  précédemment  don- 
nées. ^)uant  à  l'acélale  neuire  de  plomb,  il  peutèire  le  plus 
souvent  employé,  bien  qu'il  préseule  quelques  inconvé- 
nients, entrer  autres  celui  de  donner  uu  li<{uide  encore 
légèrement  coloré  et  de  lui  jkis  précipiter  les  peptones:  on 
le  remplace  par  le   nitrate  acide  de  mercure  dans  ce  cas 
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obtiendra  des   r(?suUals  ililTéreiiU  par  ïp 


dosage  volunii^triqiip  el  par  le  dosage  saccharimctriqii 

3°  Par  la  fvrmentalioii .  —  On  a  jiu  voir  que  le  procédt' 
de  la  fermonlalion  donne  des  iiidicalions  prr'cises  pour  l« 
recherche  qualitative  du  glucose  dans  les  urînrs;  mais  il 
ne  donne  pas,  pour  le  doi^age,  des  rt^sulUils  rigoureux. 
Toutefois  il  est  utilis<''  lorsqu'il  s'agit  de  doser  la  glucose 
dans  une  urine  coiitcnanld'autresniatitrcs  sucrées  nonTer- 
inenlescibles,  puisque  c'est  un 
Tait  d^montrt^  que  rert^incs 
urines  pathologiques  peuvent 
renfermer  des  composas  Sil- 
cri^w  anires  que  la  glucose. 

Poiii  l'aire  le  dosage  du  sucre 
par  fermentation,  on  emploie 
l'appareil  de  Will  el  Krésé- 
nius  [fig.  20). 

bans  l'un  des  niatras  .\.  on 
introduit  ÎOcenlimêtrcscnhes 
K,„.  -2((  d'nrine  fiitrt'-e    et   l    gramme 

environ  de  levure  fraîche 
pri^alablement  lavée  à  lean  et  pressiV  entre  des  doubles  de 
papier  à  filtrer.  Dans  le  second  malras  H,  on  mel  de  l'aeide 
sulfurique  concentri^  de  façon  qu'il  forme  une  hauteur  de 
2  centimt-Lres  environ. 

On  pèse  exactement  toul  l'appareil  bouché,  el  on  laisse 
fermenter  à  la  température  île  25'  environ.  Le  sucre  fer- 
mente en  donnant  de  l'acide  carbonique  et  de  t'alcuol  ; 
l'acide  carbonique  nedégago  et  se  lave  dans  le  flacon  B,  en 
Iraverssnt  l'acide  sulfurique,  ofi  il  se  dessj.'che.  Au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  la  fermentation  esL  terminée,  ce  dont  ou 
s'apercoil  lorsqu'il  ne  se  dégage  plus  de  bulles  gazeuses,  et 
que  la  levure  se  dépose.  Ace  moment,  on  aspire  par  le  tubeâ 
de  l'air  qui  chassi?  l'acide  carbonique  restant  dans  la  liqueur. 
On  pèse  de  nuuvenii  l'appareil,  lu  perle  île  poids  indiijue  la 
quantité  d'acide  curbonique  formé  aux  dépens  de  lu  glucoae. 
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Dans  celle  ferinenlation,  tout  \c  sucit  ii'rst  pas  (Mitièro- 
menl  Iransformé en  alcool  cl  aride  carbonitjuo  ;  il  se  lorino 
de  peliles  quanlités  de  produits  secondai its,  roinnu*  la 
glycérine  el  Tacide  succini(pie.  Do  sortes  <pie,  pour  obtenir 
le  poids  de  la  glucose  on  se  basant  sur  la  proportion  de 
Tacide  carbonique,  il  faut  néeessairenient  prendre  un  ehilVre 
supérieur  à  celui  qui  correspond  à  la  fornude  tliéoriipie  : 

O41«20«  .--:  '2Cn\H)    f-  iCO-. 

En  résumé,  au  lieu  de  multiplier  la  [>erl<'  <le  poi<ls  par 
3,045,  il  vaut  mieux  prendre  le  eliilVre  empirique  detiJ^T 
qui,  multiplié  par  la  difTérenee  de  poids  représentant  Taeide 
carbonique,  donne  la  quantité  de  ^lucost*  {\vii)  eentiniètres 
cubes  d*urine. 

Glycosurie.  —  Urologie  clinique 

La  pn'^senre  de  la  glucose  dans  les  urines,  nu  f»:lvet»surie, 
se  rencontre  surtout  dans  le  diabète.  Lorsipie  l(»s  urines 
renferment  seulenumt  des  (piantitiV'^  nioxenne'^  «le  suere, 
on  peut  avoir  allaire  à  im  cas  de  diabète»  ^ras,  encore  ap- 
pelé diabète  constitutionnel  ou  des  arthritiipies  et,  par- 
fois, la  présence  du  sucre  t*st  interuiittentt' ;  le  surn»  éli- 
miné en  vingt-quatre  heures  est  alors  généraleuH^d  île 
15  Si  40  grammes,  et  il  resie  habituellement  au-dessous  de 
100  grammes  (Souques),  ('hez  les  vrais  <liabétiques,  ou 
malades  atteints  de  diabète  maigre,  par  lésions  du  pan- 
créas, la  quantité  de  sucre  [>cul  étrt»  eonsiilérabh»,  et  on 
peut  trouver  jus(pi'à  700,  800  el  <.NN)  grammes  et  même  plus 
de  glucose  éliminée  en  vingt-<piatre  heures.  La  ptduM'ie 
peut  être  très  élevée:  1  à  JO  (*l  1*>  litres  dans  ce  laps  de 
temps.  La  glycosurie  présente  un  carartère  permanent  et, 
d'après  Lancereaux,  on  observe  de  l'hypera/idurie  marchant 
parallèlement  avec  h^  volume  m*inaire. 

Dans  le  cancer  du  pancréas,  on  trouve   tantôt  une  gly- 
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cosu  rie  abondante,  tantôt  une  glycosurie  légère  i  Bard  et  Pic). 

Il  existe  des  glycosuries  passagères,  surtout  chez  les 
sujets  atteints  soit  d'affections  du  foie,  soit  de  troubles 
fonctionnels  de  cet  organe,  et  des  glucosuries  alinieu- 
tain"!S,  que  l'on  a  observées  à  la  suites  d'ingeslions  de 
grandes  quantités  de  sucre  ou  d'aliments  féculents. 

A.  Hobin  désigne,  sous  le  nom  de  glycosin-ie  dyspcj»- 
liqui*,  une  glycosurie  caractérisée  par  les  signf»s  suivants  : 
présence  du  sucre  temporaire,  irrégulière,  relativement 
minime,  nVxistanI  quan<l  elle  se  manifeste  que  dans 
Turine  de  la  digestion,  manquani  dans  l'urine  du  jeûne, 
saccompagnant  fréquemment  d'albuminurie  transitoire  et 
toujours  d'une  exagération  des  échanges  nutritifs. 

A.  Tiilbert  et  Weil  <omprennent,  sous  le  nom  de  diabèb' 
sucré  par  insutïisancc*  chronique  du  foie  ou  par  anhépathie 
rhronicpie,  un  diabète  dans  lecjuel  la  glycosurie»  est,  en  gé- 
néral, «le  faible  inlensilé  et  n'apparait  qu'après  les  repas. 
Si  elle  esl  continue,  il  >  a  de>  maxima  digestifs.  Parfois 
les  signes  de  rinsuflisan<'e  hépatiques  sont  au  grand  com- 
plet ;  mais,  le  plu>  souvent,  on  noie  seulement  rhy|)oazo- 
lurie,  rindi<'auurie  el  raugmentation  de  laï'ide  urique. 
Il  u'exisle  généralemc^nl  pas  de  polyiuùe  dans  cette  forme 
de  diabète. 

A  colé  du  diabèlc  par  auhé[)atie  chronique,  A.  (lilbert, 
J.  (lastaigne  et  P.  Lereb«)ullet,  reconnaissent  des  diabètes, 
qui  on!  pour  causr  rhy|»eraclivilé  de  la  fonction  glycogé- 
iiique  du  foie  el  qui  se  manifestent  au  cours  de  certaine.- 
\ariélés  de  cirrln»<es  hypertrophiques,  eu  particulier  de  la 
cirrhose  hyjierlrn|ihi<|u<'  piguu'ntaire  (diabète  bronzé  . 

( '.e>  diabètes  pai-  hxperhépalir  se  caractéri.sent  par  une 
abniidaiice  de  ^iici'e  dan-  \it<  urines  et  dont  la  pro|>or- 
tion  \nrie  de  IHO  à  'll'A)  gi-amme>  et  peut  même  atteindre 
jusqu  n  tiOO  grainine>  «Lui-  h's  >ingl-qualre  heures.  Par 
If^xamen  IVaelionn*'  de>  mine-,  on  ctuistate  (pU'  C(*tt(*  gly- 
cosurie |>;ir  livpei*  lonelionnemt'ul  ln''|)aliqne  est.  ctmime 
la  gly<*o>urie  par  anh»''palit'.  >ou>  rinllneuec  de   l'alimen- 
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Uilion.  Les  doses  maximade  glucos(^  excrétées  s'observenl, 
dans  riiyperhépalie,  quatre  à  cinq  heures  après  le  repas 
et  c'est  surtout  après  le  dîner,  c'est-à-dire  dans  la  nuit  (4 
aussi  vers  le  matin,  que  Ton  peri^oit  une  plus  grande  élimi- 
nation du  sucre. 

Cette  hyperactivilé  du  foie  est  encore  corroborée  [»ar 
l'excrétion  élevée  de  l'urée,  qui  s'élève  (juelquerois  jus- 
qu'à 60  grammes  pour  les  urines  des  vingt-quatre 
heures. 

Pour  le  diagnostic  de  rii>perhépathie  et  de  Tanhépatic,  il 
est  important  de  pratiquer  Texamen  IVaclionné  des  urines, 
comme  le  recommande  (iilberl,  en  se  rapportant  aux  indi- 
cations suivantes  : 

Supprimer  le  petit  déjtMincr  <lu  matin  ;  déjeuner  à  midi. 
diner  à  8  heures,  iw  rien  prendre  entre  les  repas  et  re- 
cueillir cinq  échantillons  d'urine  aux  heun»s  suivantes  : 

1°  Urines  de  midi  à  quatre  heures; 

2"  Urines  de  quatre  heures  à  huit  heures  du  soir  ; 

'A**  Urines  de  huit  heun»s  à  minuit: 

i°  Urines  de  minuit  à  huit  htMires  du  ninlin; 

5"  Urines  de  huit  heures  du  matin  à  midi. 

Uans  chacun  des  érhanlillons,  on  di»se  le  su<'re,  TurtM', 
Tacide  urique  et  on  y  reelu-rehe  h's  pii^nienl^  biliîiires, 
Turobiline,  l'indiean  et  ralbinnine. 

La  gly<*(»surie  transitoin*  s"ol)sJ'rve  aussi  dans  la  gros- 
sesse et  elle/  les  nouvelles  arrouehées  ;  la  proporlion  de 
sm're  ex<*rété<»  es!  toujoui's  l'aible.  1)  après  Keini.  la  i^lveo- 
surie  cle  la  puerpéralité  est  la  rè^le.  (  )u<'l(pielois  elle  j>ré- 
cède  la  montée  du  lait  el  disparaît  rapidrmenl  :  relie  |^j\- 
rosuri(î  prélactée  serait  un  résidu  de  relie  du  travail,  (le 
qui  produit  la  ^lye()>urie  de  la  puerpi-raliti',  resl  la  séeré- 
tion  du  lait:  re.vcrétion  est  seeondaire.  Suixant  <'el  aut<Mir, 
la  présence  du  suert^  dans  h's  urines  es!  <'\ce|>li<)nnelle 
pendant  la  grossesse  ;  elle  ne  déjiend  pas  de  la  s«M-rétion 
mammaire,  mais  elle  est  un  signe  jtathologicpie  (jui  indi(pl(^ 
l'aulo-intoxication  graNidique.  La  gheosurie   de  la  gros- 
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sKs»e  Hâl  un  fiigiie  ineucisUinl  de  lu  [M^riode  d'^clampsisi 
d<^»iitR  par  Bar. 

Itrocard,  au  conlralre,  déclare  que  la  glyft 
rare  au  débul  tie  la  première  grossesse,  esl  fréquenle  chez 
les  luullipares  el  à  la  fin  de  la  gestation,  où  elle  apparaît 
dans  la  uioitié  des  cas;  le  plus  souvent  elle  est  inr^rieuro  k 
âgramines.  Celle  glycosurie  sérail  due  à  la  diminutiou  de 
la  glycolyse  par  ralentisseinenl  de  la  uutritioii  (Bouchard^ 

D'après  Commandeur  et  Porcher,  la  glycosurie  se  mani- 
Testc  normalcmenl,  dans  la  grossesse,  è  l'approche  du  Ira* 
vail,  elle  existe  concomilainment  avec  la  laclosurie  (Voir 
Lactosurie,  p.  237).  La  quantité  de  glucose  excréttîe  n'est 
jamais  très  élcv»''e.  elle  atteint  tout  au  plus  15  grammes  par 
litre.  Celte  glycosurie  disparaît  aprts  raccouchemcnl.  à 
moins  que  la  quantité  de  glucose,  iléversée  [lar  le  fiii<» 
dans  la  circulalion,  soil  en  excf-s  el  que  le  ^ein  ne  soit  pas 
encore  pr^t  à  transformer  ce  sucre  en  lactose. 

On  désigne,  sous  le  nom  de  glycosuries  nerveuses,  les 
glycosuries  transitoires  que  l'on  rencontre  dans  les  ma- 
ladies cérébrales:  paralysie  généi-ale,  congestion  <-érébnile. 
tumeurs  cérébrales,  appolexie,  hystérie. 

La  glycosurie  n'est  pas  rare  dans  la  sclérose  en  pla<  ~ 
et  le  tabès. 

A  la  suite  de  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  car) 
ou  le  ga/  d'éclairage,  on  peut  voir  apparaître  dr  la  gl 
surie  au  bout  de  deux  ou  trois  heures  et  durer  à  peine 
ou  quatre  jours. 

Dans  la  période  de  la  convalescence  des  maladies  il 
lieuses,  on  a  souvent  observé  de  lu  glycosurie  el  «[ 
meni  dans  le  choléra,  la  variole,  la  pneumonie,  l'éryu] 
la  diphtérie  et  la  lièvre  lypboïdc. 

Fréquemment,  les  vieillards  éliminent  des  urines 
fermant  de  petites  quantités  de  sucre  \Dechambrf. 
noso,  Bence-Joiies.   Robert   Saundby).   Celle    glyi 
reconnaîtrait  comme  cause  un  certain  cfat  asphyxîque 
venant  duue  diminution  des  phénomènes  de  l'h^iul 
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n.    —    LACTOSE 


C«H»0<<  +  H«0 


Sucre  de  lait 

Propriétés.  —  Le  su<Te  de  lait  cristallisé  dans  IVau  con- 
tient une  molécule  d'eau  ;  il  est  en  cristaux  }>rismati({ues 
1res  durs,  solubles  dans  Teau,  1res  peu  solubles  dans  l'alcool 
dilué  et  insolubles  dans  Talcool  con<M»nlré.  Il  fond  à  203"; 
il  est  lévogyre  et  le  pouvoir  rotaloirc  de  la  lactosr  anhydre 
est  de  an  =  +  36°.  dette  maliôre  su<M-ée  réduit  directement 
la  liqueur  de  Fehlinf<  et  Tazotate  d'argent  ammoniacal,  son 
pouvoir  réducteur  vis-à-vis  de  la  liqueur  (*upropotassique 
est  moindre  que  celui  du  glucose:  chaulTée  avec  de  la 
potasse  ou  de  la  sou<le,  elle  brunit. 

I^  lactose  ne  ferment*»  pas  directement. 

Les  acides  éten<lus  dédoublent  le  sucre  de  lait  en  glucose 
et  galactose. 

Avec  la  phénylhydrazine,  elb»  donne  une  phényllairtosa- 
zone  fondant  à  213"  au  bloc  de  MacjuemK^s  (fusion  instan- 
tanée de  Bertrand)  et  soluble  dans  l'eau  bouillante,  dette 
solution  bouillante  donne,  par  refroidissement,  <les  cristaux 
de  lactosazouf»  en  forme  doursin. 


Réactions.  —  Si  on  sature  à  cdiaud  de  l'aeélale  neutre  de 
plomb  avec  une  solution  diluée  île  lac^lose  et  qu'on  ajout*» 
goutte  SI  goutt(*  de  l'ammoniaipie  à  la  liipuMir  bouillante, 
on  voit  le  mélange»  \irer  d'abord  au  jaune,  puis  à  l'orangé 
et  finalement  au  rouge  ;  Hubner i. 

La  lactose  ne  réduit  pas  à  chaud  une  solution  aqueus<» 
d'acétate  de  <'uivr(»,  qui  se  trouve  réduite  par  les  he\(»ses 
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(glucose  et  galactose)  résultant  de  rébullition de  la  liqueur 
lactosée  en  présence  de  l'acide  chlorhydrique. 

Origine  de  la  lactose  dans  les  urines.  —  Ce  sucre  se  trouve 
dans  les  urines  chez  la  femme  enceinte  et  récemment  ac- 
couchée. D'après  ('h.  Porcher  et  Commandeur,  le  sucre  de 
lait  provient  du  glucose  apporté  par  le  sang  à  la  glande 
mammaire  que  cette  dernirn»  transforme  en  lactose.  Si  la 
sécrétion  du  lait  est  faible  ou  nulle,  la  lactose  est  résorbée 
et  passe  alors  dans  les  urines. 

Recherche  de  la  lactose  dans  les  urines.  —  Cette  recliei*- 
che  est  délicate,  étant  donné  que  la  plupart  des  réactions, 
qui  sontcaractéristiquesdela  lactose,  s'effectuent  difficile- 
ment dans  Turine.  Toutefois,  on  peut  dire  que  si  une  urine 
donne  des  résultats  positifs  avec  la  liqueur  de  Fhelintf, 
mais  si  elle  fournit  des  cristaux  d'osazone  solubles  dan> 
Teau  bouillante  quand  on  la  traite  par  la  phénylhydrazine. 
et  surtout  si  elle  ne  fermente  pas  au  bout  de  deux  jours  an 
contact  de  la  bavure  de  bit'^re,  c'est  que  cette  urine  renferme 
presque  certainement  de  la  lactose,  .\lors,  pour  s'en  assin-er 
d'une  façon  définitive,  on  essaie  de  l'isoler  par  le  procédé 
de  Hofmeister,  de  la  façon  suivante  : 

On  précipite  Turine  par  de  Tacélate  neutre  de  plomb  que 
Ton  ajoute  tant  <|u'il  se  forme  un  précipité;  on  filtre,  on 
lave  le  précipité  à  l'eau  distillée,  puis  la  liqueur  filtrée  et 
les  eaux  dt*  lavage  sont  r<mcentrées  au  bain-marie  et  trai- 
lées,  après  refroidissem(*nt,  par  le  sous-aeétate  de  plomb 
(»t  rainn)onia({ue.  On  laisse  déposer  et  le  précipité  formé 
est  recueilli  sur  un  filtre;  après  lavage,  on  met  <*elui-<-i 
en  suspensifin  dans  l'eau  froi<le,  (»l  on  fait  passer  un  cou- 
rant d  hydrogène  sulfuré.  On  filtre  et  on  précipite  l'acide 
chlorhvdrique  et  l'acide  |)liosphorique  libres  t»n  agitant 
b»  li({uide  aver  de  loxytlt»  «l'argent  humide.  Après  nou- 
velle lillrntioii.  on  ajoute  <Iu  carbonate  <le  baryte,  et  on 
roncentrejuscprà  consistance  de  sirop.  La  mass,»  (»s;i  traitée 
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par  de  l'alcool  à  8(V»,  qui  donne  un  précipité  floconneux  el 
dense  que  Ton  sépare  par  filtration.  La  liqueur  alcoolique 
évaporée  est  abandonnée  à  la  cristallisation  et  le  sucre  de 
lait  cristallise. 

Les  cristaux  sont  caractérisés  à  la  fois  par  la  réaction 
de  Rubner,  par  la  réduction  de  la  liqueur  de  Fehling  et 
par  la  non-réduction,  même  h  l'ébuUilion,  d'une  solution 
cracétale  de  cuivre  k  ()«'%5()  0/0  additionnée  del  0/0  d'acide 
acétique. 

Pour  caractërispr  la  lactose  dans  les  urines  au  moyen  de 
la  phénylhydrazine^  Ch.  Porcher  se  base  plutôt  sur  la  solu- 
bilité de  la  laclosazone  dans  l'eau  bouillante  que  sur  sa 
forme  micro-cristalline.  En  effet,  la  lactose,  traitée  par  la 
phénylhydrazim»,  donne  à  froid  un  précipiléd'osazone  dont 
l'aspect  cristallisé  dépend  des  conditions  ({ui  ont  présidé  à 
sa  formation.  Néanmoins  lorsqu'on  noblienl  pas  d'emblée» 
une  cristallisation  nette,  il  est  possible  d'v  arriver  en  utili- 
sant la  solubilité  de  la  lactosa/one  dans  l'eau  bouillante  et 
sa  recristallisation  par  refroidissement. 

L'urine  est  alors  déféquéi*  i\  l'acétate  neutre  de  plomb, 
puis  additionnée  de  pliényihydrazino  et  d'acide  acétique,  et 
on  chauffe  au  bain-marie  pendant  1  heure  à  1  heure  un  quart. 
On  laisse»  refroidir  lenlement  et  ou  examine  le  dépôt  an 
microscope.  Parfois  on  obti(Mil  <les  massrsromparltvs,  irn'*- 
gulièrement  sphéritpies,  mann^lonnérs.  jaune»  i)run:  louir 
trace  de  cristallisation  y  esl  diflicilemenl  appréciable.  Par 
redissolution  du  dépcM  cristallisé  dans  Tcau  bouillante 
après  un  lava{içe  prolonfjfé  àTean  froide,  on  obtient  souvent, 
par  refroidissement  lent,  desai{<nilles  cristallines,  courte^, 
tronquées  c»t  déta<'hé(»s  les  unes  de**  autres,  lue  forme»  Irè^ 
souvent  re»ne*e)nlrée  e»!  e*ara<iéristiqne  e*e)n'^iste  e*n  belle»> 
mas.ses  sphériepn»s,  au  ce»ntre'  elense»,  e»l  hérissée»s  i\  la  pi'ri- 
phérie  d'aiguilles  lan<'(''ob''e>   cristaux  e*n  e)nisin). 

En  pre»scnce  ele»  cette»  variabilité  «huw  la  forme»  cristalline» 
de  la  lactosazone»,  Ch.  Por<*he»r  atlae-lie  surtout  de»  l'impor- 
tance à  la  propriété  epTa  ceîlte  combmai>on  île  précipiter  à 
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Tioid  pour  se  redissondre  h  chniid.  O  ri^sulLat  esl  soui 
coiifirmi^por  les  circonstance'!  dans  les(|uelle«  on  peut 
server  (grossesse,  [>arturilion.  ladalion). 

M.  H.  Bierry  rei-herche  In  lactose  en  prt'sence  du 
i-tise  par  le  prori5dé  suivant  : 

L'urine  esl  Héri^qut'e  par  le  quarl  de  son  volume  de 
nitrate  iner<?uri<fue  en  suivant  les  iudicntiuns  de  Paleïn  et 
Dufau.  On  doit  avoir  soin  d'ëliminer  Pexc^s  de  men^ure 
par  la  poudre  de  ï.inc  comme 
l'onl  indiqu."' (Voir  p.  247). 

On  olilienl  alors  une  liqueur  I 
un  dosage  approximaliT  des  su< 
de  la  liqueur  de  Tehling  el,  par  gramme  de  sucre  Irouvé. 
on  ajoute  &  ce  liquide  2  grammes  de  pliénylliylrazine  el 
âgranimes  d'acide  acétique  à  50  0/0.  On  porte  le  (oui  an 
bain-marie  t)Ouillanl  pendant  5  minutes  et  on  filiresiir  un 
papier  mouillé  pour  enlever  les  produits  de  rèsinilicalion. 

I.e  filtrat  esl  alors  maintenu  t«ur  to  l>ain-marie  [lendanl 
uni'  heure.  Après  refroidi. ssemeul,  les  osaïones  formées 
Aonl  recueillies  sur  un  lillre,  lavées  à  l'eau  froide,  puis  à  la 
benzine  el  à  Tt^lber.  jusqu'à  ce  que  ces  dissolvants  passent 
incolores. 

Lfs  osazones  ainsi  purifiées  sont  traitées  sur  le  fillre 
m^me  par  la  plus  petite  quantité  d'acétone  éliMtdne  de  son 
volume  ilVau  qui  dissoul  la  l»c1osazone  et  non  U  gluco- 
sazone.  l,e  liquide  acétonique  liltré.  abandonné  ù  l'évapo- 
ration  spontanée,  laisse  déposer  des  crîstau.v  très  nets  de 
iarlosazone  qui  piu-ifîés  de  nouveau  parcristallisuliuii  dans 
l'eau  bouillante,  et  examinés  au  inicniseope  se  présent 
en  aiguilles  groupées  en  oursin. 

I,a  laclosazone  fond  au  blocdemaquenne  (fusion  ini 
taiiée  de  iîertrand)  versii3-21.V. 

Quant   11   In  glucosazone,  insoluble  dans  l'iicétone 
due.  elle  esl    resiée  sur  le  fdlre,  on  la  purifie  însUuil 
ment  enta  traitant  sur  le  filtre  mémeparl'alrooImélhylM 
ou  par  l'acétone  étendue  do  son  volume  d'enn.  On  a, 
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cristaux  caractéristiques  en  branches  de  genéi  qui  fondent 
à  230-232*»  (Bertrand). 

Lorsque  Turinc  est  peu  chargée  en  sucre,  Bierry  con- 
seille de  la  concentrer  dans  le  vide  au  cinquième  de  son 
volume  primitif  avant  de  la  soumettre  à  l'action  de  la 
phénylhydrazine. 

Le  procédé  de  Bierry,  pour  la  recherche  de  la  lactose 
dans  les  urines,  est  celui  qui  nous  a  donné  les  meilleurs 
résultats,  car  assez  souvent  la  lactosurie  est  toujours 
acccompagée  de  glycosurie. 


Lactosurie.  —  Urologie  clinique 

Le  sucre  de  lait  se  trouve  dans  Turine  des  femmes  nour- 
rissant leur  enfant. 

Douglas  a  voulu  déterminer  dans  quelles  conditions  se 
produisait  cette  lactosurie.  Ses  recherches  on!  porté  sur- 
tout sur  56  primipares  pour  lesquelles  il  a  fait  91  observa- 
tions; 48  decelles-ci,  soit  85  0/0[)résentèrent  une  la(*tosiirie 
plus  ou  moins  prononcée.  Dans  8  cas,  Turine  ne  renfermait 
pas  de  sucre,  mais  2  de  ces  femmes  étaient  enceintes  de 
six  et  huit  mois  ,  tandis  (jue  3  autres  étaient  des  mères  qui 
n'avaient  jamais  nourri  ;  des  3  restantes,  l'une  ne  lut  exa- 
minée qu'une  fois,  le  jour  de  son  accoucliement  ;  il  n'y  a 
que  deux  cas,  ou  3,6  0/0,  on  la  lactosurie  manqua,  alors 
que  la  femme  était  en  pleine  lactation  :  la  lactosurie  est 
donc  habituelle  chez  les  nourrices  et  se  montre  assez  sou- 
vent chez  les  femmes  enceintes  '.t  fois  sur  ii.  Ouand  Pal- 
laitement  est  interrompu,  le  sucn»  diminue,  mais  persiste 
encore  dans  l'urine  pendant  <pialreou  cinq  jours. 

D'après  Leduc,  la  lactose  apparaît  d'uiu»  manière  variable 
vers  la  fin  de  la  grossesse.  Toutes  les  urines  des  accouchées 
contiennent  de  la  lactose  avec  une  plus  ou  moins  grande 
abondance,  et  cette  abondance  est  en  rapport  avec  celle  de 
la  sécrétion  mammaire. 

o£rari>.  17 
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Ch.  Porcher  a  constaté  la  présence  de  la  lactose  dans 
l'urine  des  femme»  enceintes  dans  les  semaines  qui  suivent 
ra<rconchemenl.  Otte  laclosurie  anle  parUnn  est  toujours 
faible,  elle  ne  dépasse  guère  1»',50  à  2  grammes  par  litre. 

D'aprèH  Porcher  encore,  la  lactosurie  pourra  exister 
encore  dans  Turine  après  laccouchement,  mais  celte  lacto- 
Huric  po8t  partum  peut  f^tre  plus  élevée  et  atteindre  de 
1",50  à  7  et  8  grammes  par  litre  d*urine. 

Knfin,  on  peut  encore  rencontrer  de  la  lactosurie  chez  l(»s 
femmcH  qui  allaitent  lorsque,  pour  une  raison  passagère, 
pathologique  ou  non,  Tenfant  vient  à  moins  téter.  CVst 
niuHi  que  la  lactosurie  pourra  aussi  exister  au  moment  du 
Hevrage.  I^a  lacttose  alors  produite  par  la  mamelle  est  alors 
rénorhée  et  éliminée  j)ar  les  urines. 


I».  —   LÉVULOSE 

H  H  OH 
C<H<*0«  =  CH«0H-C-C-C-C0-CH2OH 

OHOHH 

Fructose 

Propriétés.  —  La  fructose  forme,  avec  la  f^^lucose,  le  sucre 
interverti.  Jungfleisch  et  Lisfranc!  ont  obtenu  la  fructose 
cristallisée  en  aiguilles.  Elle  est  très  soluble  dans  Teau,  peu 
soluble  dans  Talcool  absolu.  Elle  est  lévogyre  et  son  pouvoir 
rotatoire  diminue  rapidement  quand  la  température  s'élève 
et  augmente  sensiblement  dans  les  li(|ucursde  plus  en  plus 
concentrées  ;  il  est  : 

%D  ---  —  '  101»38  —  0,56^  +  0J08  ip  —  10) 

/étant  la  température  et  p  le  poids  de  lévulose  contenue  dans 
100  centimètres  cubes  de  solution  (Jungfleich  et  Grimbert). 
La  lévulose  fond  à  95°;  elle  donne,  avec  la  phénvlhydra- 
zine,  une  osazone  identique  à  la  phénylglucosazone. 

Réactions.  —  La  lévulose  réduit  la  liqueur  de  Fehiing, 
elle  fermente  au  contacl  de  la  levure  <le  bière,  mais  moins 
rapidement  que  la  glucose;  traitée  avec  de  la  résorcine  et 
un  peu  d'acide  chlorhydrique  étendu  de  son  volume  d  eau, 
elle  donne  à  chaud  une  coloration  rouge.  (SéliwanolT.'i  dette 
réaction  se  produit  également  avec  la  saccharose. 

Son  osazone  est  id(»nlique  avec  la  pliénvlglucosa/one. 

Reoherohe  de  la  lévulose  dans  Turine.  —  On  est  seulement 
appelé  à  rechen*her  la  lévulose  dans  les  urines  que  dans  le 
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cas  OÙ  les  réâull.'iU  du  dosage  du  sucre  parité  rûarlif  ritpro-' 
potassI(|ue  soni  plus  élevés  que  c^iix  qnï  onl  été  obtenus 
par  la  méthode  optique,  c>sl-à-dire  par  l'emploi  du 
polariiTK^lre.  L'action  contraire  de  la  glucose  t-t  do  Is  lévu- 
lose sur  la  lumière  polarisée  expli(|up  lY-cart  observé. 

Si  ce  Tait  se  présenle,  ci*  n'est  pa^  une  condition  absolue 
pour  nûe  l'urine  renferme  de  la  lévulose,  car  les  urines  des 
diabétiques  peuvent  conlenirdc  l'acide  p-o\vbutvnqu(>, qui 
possède  une  action  lévogyre  très  marquée.  Il  faut  dope 
s'assurer  que  la  substance  lévogyre  compensatrice  est  fer- 
nientescible. 

L'acide  glyeuronique  dévie  cgtilem'nt  à  gauche  la  lumière 
polarisée,  mais  son  action  est  nulle  du  fuil  qu'il  est  enlevé 
par  la  défécation  de  l'urine  avec  la  solution  de  Hourtonne 
h  l'acétate  neutre  de  plomb.  (Juand  on  a  alTaire  à  de  la  lévu- 
losurie  pure,  le  plan  de  jiolarisation  de  l'urine  déféquée  est 
dévié  à  gauche  :  de  plus,  l'urine  réduit  la  liqueurde  Fehling  ; 
elle  fermente  avec  la  levure  de  bière;  et  enfin  elle  donne, 
avec  de  la  phénylb^i'drazine,  de  la  phénylglucosHZone. 

On  peut  également  elTecluer  sur  l'urine  la  réaction  do 
SéliwanolT  :  on  prend  10  centimètres  cubes  d'urine  et  on 
y  ajoute  10  centimètres  cubes  d'acide  chlorhydrique  étendu 
de  son  volume  d'eau  et  10  centimètres  cuties  d'une  solution 
aqueuse  de  résurcine  au  millième  et  on  chaulTe  au  bain-marie 
bouillant.  On  laisse  refroidir.  Si  l'urine  contient  de  la  lévu- 
lose, elle  prend  une  coloration  rouge  rosé. 

H.  et  ().  Adler  ont  prétendu  que  certaines  urines  conte- 
nant des  nitritcs  par  réduction,  sons  l'inlluence  des  bac- 
téries, des  nitrates  qu'elles  pourraient  renfermer  donnaient 
lu  réaction  de  Stîliwanoff.  L-  (Jrimberl  l'ait  remMrquer  que 
la  coloration  que  donnent  les  nilrites  avec  le  réactif  résor- 
cinique  s'atténue  par  le  chauffage  et  qu'il  n'y  a  pas  lieu, 
par  suite,  de  se  préoccuper  do  la  présence  de  ces  sels. 


MATIÈRES    SUCRÉES  261 


Léyolosurie.  —  Urologie  clinique 

Les  cas  de  lévulosurie  sont  rares.  Zimmer  et  Czapek 
en  1876,  en  ont  observé  un  cas  très  net  :  les  urines  étaient 
très  denses,  D  =  1.055,  et  contenaient  22  grammes  de  lé- 
vulose par  litre  : 

Seegen  a  donné,  en  188i,  l'analyse  d'une  urine  renfer- 
mant une  minime  proportion  de  lévulose.  Enfin,  Marie  et 
Robinson  ont  décrit,  en  1897,  deux  cas  de  diabète  lévulo- 
surique,  qui  leur  ont  permis  de  donner,  par  une  étude 
comparative,  les  traits  principaux  de  ce  syndrome  clinique 
et  urologique  : 

État  mélancolique,  avec  prédominance  des  idées  de 
ruine  et  tendance  au  suicide;  insomnie  rebelle  aux  diffé- 
rents médicaments  hypnotiques  ;  impuissance  permanente; 
peu  ou  pas  de  polydipsie,  de  polyphagie,  de  polyurie;  den- 
.sité  normale  de  Turine;  réduction  peu  intense  et  avec  co- 
loration un  peu  ditTérente  de  la  liqueur  cuprôpotassique; 
présence  dans  Turiiie  d'une  substance  sucrée  (lévulose), 
déviant  à  gauche  le  plan  de  polarisation  :  enfin,  et  c'est  là 
un  point  sur  lequel  insistent  avec  raison  l(\s  deux  auteurs, 
amélioration  rapide  des  troubles  nerveux,  diminution  et 
m(^me  disparition  de  la  lévidose  sous  rinflucnce  du  régime 
alimentaires  ordinairement  institué  contre  le  diabète. 

Dans  un  cas,  il  a  sulTi  d'un  mois  pour  cpie  le  malade  prtt 
«^tre  considéré  comme  guéri  ;  dans  un  autre  <-as,  trois  jours 
après  le  début  du  traitement,  le  malade  Tut  sufiisaniment 
amélioré  pour  qu'il  ne  soit  pins  besoin  de  le  surveiller. 


IV.  —  PENTOSES 


Les  pcntoscs  sont  des  nintièros  sucrées  de  formule 
(v'Il'^O"»,  dont  les  plus  connues  sont  larabinose  et  lu 
xylosi;  qui  proviennent  de  l'hydrolyse  des  penlosanes  ou 
liydrnt-4*s  de  carbone  des  véf^étaux,  comme  Parabane  et  la 
wlane. 

Les  pentoses  urinaires,  dont  l'existence  a  clé  signalée 
pju'  Salk<»wski  et  ses  élèves,  n'avaient  pu  i^lre  identifiés  ni 
avec  Tarabinose,  ni  avec  la  xylose;  mais,  dans  ces  dernières 
aniuW's,  on  a  pu  retirer,  de  certaines  urines  peiîtosurique<, 
d<'  larabinose  inactive  et  1{.  Lu//.ato  a  même  cité  un  cas 
dans  letpiel  il  a  trouvé  de  Tarabiiiose  droite. 

Réactions.  --  l-(»s  pentoses  ne  fermentent  pas  (»n  pre- 
stance de  la  b»vure  de  bière  ;  ils  réduisent  nettement  la 
litpieurde  Kehlin^  et  donnent  desosazones  avec  la  pliényl- 
li\dra/.ine. 

l.t»s  solutions  atpieuses  «le  penti»ses.  traitées  par  un  éjjjal 
volume  d'acide  chlorh\dri(pie  de  densité  !,l9et  par  (ï»^M>iri 
il  (ï*^MKI(^  de  pbloro^lucine.  prennent  par  la  chaleur  une  c«»- 
loralion  niu^*»»  cerise,  et  le  liquide  coloré  présente,  exa- 
miné au  spertn>si'opt»,  ijne  bande  d'absi>rptit»n  entre  les 
rait»s  1)  et  K  du  spectre   Tolleu>  . 

l.tM'^qu'tU)  tlistijle  des  pi'iiln^es  a\er  de  lai-itle  chlorh\- 
ilrique  ftnnaut,  il  s«»  iléirairc  ilt»s  vapeurs  di*  t'urfund  qui 
colorent  eu  routre  un  papier  imprétrne  d'acétate  d'aniline 
sitjution  ti'aniline  ilan-*  iaciilc  ai'cliipieà  'U»  «^  (»  . 

Extraction  des  pentoses  de  rurioe.  —  I.  urint*  f^l  addition- 
née ilVau  île  barUe  taui  qu'il  >e  lorme  un  précipité,  pui-- 
de  i  à  3  volunn»-»  d'alcuul.  l^c-.  penl«»-e'*  si»nt  précipitée*  à 


MATIÈRES   SUCRÉES  263 

Tétat  cristallin  sous  forme  d'un  composé  de  composition 
constante  répondant  à  la  formule  ((/"•H'®()'"')- +  BaO.  Le 
précipita  recueilli  est  lavé,  puis  il  est  mis  eu  suspension 
dans  Teau  ;  on  le  traite  par  un  courant  d  acide  carbonique 
qui  sépare  la  baryte  à  Tétat  de  carbonate  de  baryte.  On  filtre 
et  on  évapore  le  Gltral.  Le  résidu  est  redissous  dans 
Talcool;  les  pentoses  cristallisent. 

Ce  procédé  d'extraction,  indiqué  par  P.  Bergell  et 
F.  Blumenthal,  a  permis  à  ces  auteurs  d'isoler  d'une  urine 
une  matière  crislalline  inactive  sur  la  lumière  polarisée  el 
qui  présente  bien  la  composition  d'une  pentose.  Klle  est 
diiïérente  de  la  xvlose  et  de  l'arabinose  inactives;  son  osa- 
zone  fond  à  153**;  tandis  que  l'osazone  de  la  xvlose  fond 
ù  213**;  de  plus,  elle  ne  donne  pas  de  combinaison  avec  la 
phénylhydrazine  bromée,  ce  qui  la  distingue  de  l'arabi- 
nose inactive. 

Si  l'urine  contient  à  la  fois  de  la  glucose  et  des  pentoses, 
le  précipité  barylique  contient  les  deux  sucres:  il  suffira, 
pour  éliminer  la  glucose,  de  soumettre  à  la  fermentation, 
en  présence  de  la  levure  de  bien»,  b»  licjnide  Dit  ré  résultant 
du  traitement  du  précipité  baryti(|ue  par  l'acide  carbonicpie; 
les  pentoses  resteront  inaltérées. 

Recherche  des  pentoses  dans  Turine.  -  La  reclienlie  i\cs 
pentoses  dans  l'urine  est  assez  délical(\  car  quel(|ues-unes 
de  leurs  réactions  sont  coinnunies  à  celles  d(*  ra<'id(»  glv- 
curonique  qui,  après  l'ingestion  de  <*erlains  composés 
comme  le  camphre,  le  <*hl(»ral,  etc.,  peut  éln»  éliminé  (mî 
certaine  quantité  sons  forme  «h»  dérivés  conjugués. 

Pour  reclH*rcber  1rs  pent()s(»s  urinaires.  on  a  général(Mn(»nt 
recours  aux  réa<-tions  suivantes  : 

1"  On  met,  dans  un  tube  à  essai,  i  à  5  ciMilinictres  cubes 
«l'urine  (»t  le  même  volume  d'acide  «ddorbvdrique  de  den- 
sité =  Ijîï  et  '2i)  à  .JO  inilligranuues  <le  pbloroglucine.  On 
chauffe  très  doucement  jusipi'à  c(»  que  l'on  obtienne  une» 
b<'lle  coloration  rouge.  Le  liquide  refroidi  est  agité  avec 
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un  peu  li'ulcool  amylîque  qui  se  colore  en  rouge  el  on  pli 
le  tube  à  réatlioii  devant  un  spectroscope  ;  on  apergoil 
banile  d'absorption  enlre  les  raies  D  cl  E  tlu  spectre  (T) 
Icns), 

Si,  dans  relie  rtîaclion,  on  remplace  la  phlnmgli 
l'oreine,  on  oVilient  un  liquide  plus  violacé  pri'senlanl  m 
bande  enlre  C.  el  1). 

Il  arrive  quelquefois  que  la  liqueur  se  trouble  au  poini  de 
rendre  dîflieile  l'observation  speclrosropique  ;  pour  obvier 
à  rot  inconvi^nicnl,  il  suffit  de  lillrer  la  liqueur,  de  laver, 
le  prc'cipilf*  sur  le  filtre,  puis  de  le  Irailer  pur  l'alcool  ; 
solution  aleoolique  fournira  les  bandes  d'absorption 
Wri  9  tiques, 

2°  Mandfred  Itiat  mf'lange  2  ii  3  cenlimMi-es  rii! 
d'urine.  4  ft  3  cenlimèlrcs  cubes  d'une  solution  de  1  graiOI 
à  l^'.BO  d'oreine  dans  ■"WO  centimètres  cubes  d'acide  chb 
hydrique  fumanl  et  XX  gouttes  d'une  solution  ji  10  0/0  de 
pcrchlorure  de  fer.  Après  avoir  chauffi*  jusqu'il  commence 
menl  d'ébullilion.  si  le  liquide  dépose  une  matière  colo- 
rante verte  ou  s'il  vire  au  vert  après  quinze  ou 
secondes,  c'est  qu'il  renferme  des  pentoses, 

3*  On  fait  bouillir  de  l'urine  avec  son  volumed'acide  chl 
hydrique  fumanl  :  les  vapeurs  du  furfurol  qui  se  dégaj 
colorent  en  rouge  un  papier  imprt'gni*  dact^tale  d'aDÎI 
(huile  d'aniline  saturi^e  par  de  l'acide  acétique  à  30  0/0). 

i°  L'urine,  contenant  des  penloses,  ré<luil  la  liqueur  d* 
Fehiing,  ne  fermente  pas  au  contact  de  la  levure  de  bière 
el,  chanlTéc  pendant  une  heure  au  bain-marie,  avec  2  0/0 
de  chlorhydrate  de  pliénylhydrazine  et  4  0.0  d'acétate 
soude,  elle  donne,  après  refroidisse  menl,  îles  cristaux  d'< 
zone  assez  solublesdanslVaucliaude  et  fundanl  à  204-! 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haul,  les  pentoses  et 
composés  glycuroiiiques   pn'sentent   des  ri.'actions 
tiques,  el,  en  particulier,  ils  donnent  les  marnes  réscLïi 
furfuroliquos.  Aussi,  Meillère  estime  que  l'on  doit  seul 
méat  se  borner,  dans  l'i'lat  achiel  <le  l'urologie,  h  ét«bi 
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une  distinction  précise  entre  la  diagnose  des  hydrates  de 
carbone  donnant  du  furfurol  avec  Facide  chlorhydrique 
(pentoses  et  dérivés  glycuroniques)  et  la  diagnose  des 
sucres  réducteurs  proprement  dits  (maltose,  glucose,  lévu- 
lose, lactose). 

Toutefois  nous  devons  ajouter  que  l'identification  des 
pentoses,  dans  une  urino  renfermant  de  Facide  glycuronique 
soitàTétatlibre,  soit  à  Tétai  conjugué,  n'estpas  absolument 
impossible.  K.  von  Alflhan  vient,  en  effet,  de  donner  un 
procédé  de  séparation  de  ces  divers  composés,  mais  comme 
cette  méthode  est  difficile  à  mettre  en  pratique  en  clinique, 
nous  ne  donnerons  que  les  faits  chimiques  sur  lesquels 
elle  est  basée,  renvoyant  le  lecteur  au  mémoire  original. 

L'acide  glycuronique  donne  des  benzoates  qui,  saponifiés 
par  Téthylate  de  sodium,  fournissent  des  sels  insolubles 
dans  Talcool  ;  les  pentoses  sont  solubles  dans  Talcool,  or, 
après  saponification  de  leurs  éthers  benzoïqucs  par  Téthy- 
late  de  sodium,  ces  pentoses  passent  dansée  dissolvant. 

On  fait  alors  les  éthers  benzoHjues  des  composés  glycu- 
roniques et  des  pentoses  de  500  centimètres  cubes  d'urine; 
on  saponifie  ces  éthers  par  Téthylate  de  sodium  en  pré- 
sence d'alcool.  On  filtre,  dans  la  liqueur  filtrée,  on  recher- 
che les  pentoses  à  l'aide  de  la  phloroglucine  et  de  l'acide 
chlorhydrique,  ou  de  l'orcine  et  de  l'acide  chlorhydricpie 
(K.  von  Alfthan,  Arch,  /*.  exp,  Pathol.^  xlvii,  p.  417'. 

Pentosorie.  —  Urologie  clinique 

D'après  Salkowski,  les  pentoses  peuvent  provenir  de  nos 
aliments,  de  l'hvdrolvse  des  nurléines,  ou  encore  d'une 
transformation  des  hex<)s<»s  en  pentoses  dans  l'organisme. 

D'après  Ebstein,  Snlkowski  el  C.aporali.  la  penlosurie  se 
rencontrerait  dans  la  niorphinomanie.  Lu/./.ato  l'a  signalée 
dans  la  rocaïnomanie. 

Kultz  et  Vogel  ont  constaté  la  présence  de  pentoses  dans 
l'urine  de  malades  atteints  de  formes  graves  du  diabète. 


V.  —  INOSITE 


CH  oil/^"-^"-^"-^"\rH  OH 


L'inosite  est  un  composé  de  mt^me  formule  que  les 
hexoses,  mais  appartenant  à  la  série  cyclique  et,  en  particu- 
lier, aux  cyclanols,  corps  se  conduisant  comme  des  alcools. 

L'inosite  est  de  rhexahydrohexaoxybenzine  ou  cyclo- 
hexanehexol.  Elle  existe  dans  les  muscles  et  dans  certains 
organes  de  l'homme. 

Propriétés.  —  L'inosile  cristallise  en  beaux  cristaux 
nacrés,  contenant  deux  molécules  d'eau  et  sVffleurissant 
u  1  air. 

Fille  a  une  saveur  sucrée,  elle  est  soluble  dans  Teau,  tr^s 
peu  soluble  dans  Talcool  ;  elle  est  inactive  sur  la  lumière 
polarisée.  Elle  n'est  pas  précipitée  par  Tacélate  neutre  de 
plomb;  mais  le  sous-acélale  «le  plomb,  surtout  à  chaud,  la 
précipite. 

l/inosite  ne  réduit  pas  la  liqueur  d(»  Fehiing  et  ne  fer- 
mente pas  en  présence  de  la  levure  de  bière.  Les  al(*alis  à 
chaud  ne  la  modifient  pas. 

Réactions.  —  !°  Si  on  Irnite  de  l'inosite  par  de  Tacide 
azotique  concentré,  et  si  on  évapore  presque  h  siccité  au 
bain-marie,  le  résidu,  traité  par  un  peu  d'ammoniaque  et 
de  <'hIorure  de  calcium,  donne,  après  une  nouvelle  éva- 
porât ion  à  siccité,  mie  coloration  rose  due  à  la  formation 
«le  rhodizonate  de  calcium  (Scherer); 

^°  Lorsipi'on  traite  une  solution  aqueuse  d'inosite,  pla- 
cée dans  une  capsule  de  porcelaine,  avec  une  goutte  d'azo- 
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tate  mercurique,  on  obiienl  un  précipité  jaune  qui,  étalé 
sur  les  parois  de  la  capsule  et  chauffé  doucement,  devient 
rouge  foncé.  Cette  coloration  disparaît  par  la  chaleur  et 
reparaît  par  refroidissement.  L'albumine,  traitée  dans  les 
mêmes  conditions,  donne  une  coloration  rose  et  la  glucose 
noircit  (Gallois). 

Recherche  de  rinosite  dans  rorine.  —  A  priori,  aucune 
réaction  effectuée  directement  sur  Turine  ne  permet  de 
prévoir  la  présence  de  Tinosite. 

Pour  la  rechercher,  il  est  indispensable  de  l'isoler  ou, 
tout  au  moins,  de  séparer  dans  l'urine  les  différentes  subs- 
tances qui  gênent  ses  réactions  caractéristiques. 

G.  Meillère,  qui  a  tout  spécialement  étudié  cette  ques- 
tion de  la  caractérisation  de  Tinosite  dans  les  liquides  or- 
ganiques, donne  la  technique  suivante  pour  isoler  cette 
matière  sucrée  : 

u  On  prend  2")  centimètres  cubes  d'urine  acidulés  par 
un  dixième  (en  volume)  d'acide  acétique  cristallisable  et  on 
précipite  par  les  réactifs  suivants  :  nitrate  de  barv te  saturé, 
nitrate  de  plomb  au  cinquième,  en  léger  excès,  soit  2'^5 
environ,  et  enfin  nitrate  d'argent  au  dixième  i3  à  8  centi- 
mètres cubes  1.  Ce  dernier  réactif  doit  être  employé  le  der- 
nier, en  quantité  légèrement  inférieure  à  celle  qui  assu- 
rerait la  précipitation  complète  des  chlorures.  Ce  précipité, 
cailieboté  de  chlorure  d'argent,  produit  en  dernier  lieu, 
clarifie  les  liqueurs.  Toutes  ces  précipitations  se  font  à 
froid,  dans  le  tube  même  d'une  centrifugeuse.  Le  précipité 
mixte  estsédimenté  par  une  centrifugation  aussi  intensive 
que  possible  :  le  tassement  «^omplet  du  dépôt  permettant  dt» 
négliger  la  quantité  de  liquide  qui  imprègne  ce  dernier  et 
de  supprimer  ou,  tout  au  moins,  de  simplifier  les  lavages.  >• 

«  Le  liquide  décanté  est  additionné  d'ammoniaque  jus- 
qu'à trouble  persistant,  puis  alcalinisé  franchement  par 
XU  gouttes  d'ammoniaque.  On  verse  ensuite,  dans  la  li- 
(fueur,  3  centimètres  cubes  de  sous-acétate  de  plomb,  en 
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faisant  les  afTusions  goutte  à  goutte  et  en  agitant  le  liquide. 
Une  nouvelle  centrifugation,  après  un  court  passage  au 
bain-marîe,  permet  de  recueillir  un  deuxième  précipité  qui 
renferme  toute  Tinosile.  On  rejette  le  liquide;  on  délaie  le 
précipité  dans  2.%  centimètres  cubes  deau  additionnés 
de  V  gouttes  de  carbonate  d'ammoniaque,  puis  on  centri- 
fuge pour  obtenir  par  sédimentation  le  précipité  lavé.  Ce 
précipité,  délayé  dans  23  centimètres  cubes  dVau,  est  dé- 
composé par  riiydrogène  sulfuré;  la  liqueur  filtrée,  sépa- 
rée du  sulfure  de  plomb,  est  évaporée  à  2  centimètres 
cubes  environ,  puis  versée  dans  un  tube  à  centrifuger.  On 
rince  la  capsule,  dans  laquelle  on  a  fait  Tévaporation,  avec 
20  centimètres  cubes  d'alcool  à  96-98°,  pour  entraîner  tout  le 
produit  dans  le  tube,  puis  on  ajoute  15  centimètres  cubes 
d'éther  et  on  abandonne  au  repos.  Lorsque  la  précipitation 
n'augmente  plus,  on  centrifuge  pour  faire  adhérer  le  dépôt 
et  Ton  rejette  le  li<|uide surnageant;  on  re|)rendpar2ou  .'{cen- 
timètres cubes  d'eau;  on  centrifuge  pour  séparer  l'acide 
urique;  on  décante  enfin  le  liquide  atpieux  dans  une  cap.HuIe 
de  porcelaine  et  on  procède  à  la  caractérisationde  l'inosite. 

"  Pour  cela,  (i.  Meillère  conseille  d'effectuer  successive- 
ment la  réaction  de  Scherer  (»l  celle  de  (lallois,  précédem- 
ment indi<juées,  sur  la  même  dose  de  produit,  en  suivant 
la  technique  suivante  : 

<«  Le  liquide  acpieux  est  évaporé  dans  mie  capsule  de  10 
à  13  centimètres  de  diamètre.  Le  résidu  est  alors  îidditionné 
de  X  gouttes  du  réactif  suivant  : 

Oxydi»  jaun»'  df  mi'icun* 10  gr. 

Aciiii*  lulriqiir 20  c«'nt.  (-ubes 

Eau  Q.  S.  pour  fain* 200  - 


'•  On  évapore  lentement  au  bain-marie  en  étalant  soigneu- 
sement le  li(jui<le  sur  les  bords  de  la  capsule  et  Ton  conti- 
nue de  chaulTer  quehjues  instants  après  dessii-calion.  Si 
rint)sile  est  contenue  à  la  <lose  «le  un  centigranune  dans 
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une  colorai  ion  r'> -i^r-  :  •  r;  ;  ,  -  '  r^*  .  :.  :  '•  l  --  l  :.  r  \  :  ■->  i:  •• 
réaclif  e*l  JHVJu  i:^â*']r    • 

••  Pour  •:ûin;J^^:r-r  ■rWr  r-:-  \.  :.  r:  .à  i.^'i.i.j -.:•.•:  ^e-  •;■.•!■>- 
rations  ftara^itt^  f"U^j>*  j'âr  o  ?:j:rr?  ;  r.r.  r-r-  ■.riri:-:r'-. 
les dêrÎTé? puriqiat^ rL  parî;-. u'.rr.  ■  ■:.  "k-."^- -.:r  1  v-s.^;  »  >  er- 
timêlresrul'^'i'ô'a'  virav-t:-^".-  ' T.-iH';.-^-!i--.  ':u.  r.e  •i-'ivtn: 
pas  faire  *\i^x^rb\\r''  Jd  :^.:.:v  :'■—;-  î-rio  :r.  Kr;  a  •>»v.:iy-l 

slrrmlium  au  •■;ij«f-i*-nj''  '-î  -r:  r:rtu:Tî>r:î.  ia  t-i:ilv  .iir-psrji:, 
pui>  le  liqui'ir  j-r-ud  «jn'-  v.rj'-  r —^•'  :.«  !ir..  ".-^  .i-,  rap;'<^..-:r*î 
celle  que  pivvrTit^rjT  >-  -■/-•••!>  -Irii-î  :»•-  «i  r*.'-*:!!'.*.  trilni, 
au  moment  ou  la  •- — :•  ■<:■.:.  ^  d-  :-rv-.  i-  r*  >:':u  j-rt-L-i  >:::■:- 
temeni  une  teiiitf-  [-•\iid:-*  ?$.!►-.'  •:  ^  r '-..'r  l'-rr«-  •>•  >:rr:.e 
liriilée  au  briju  Ii]y*.  •■^.••d:.'.  .-^  :r«.':-'r ■:•■::-  r'•lal:^t■^  ^ii^ 
élément*  *"n  Jtrr^en«  •'.  >*  i»  <;  fj:l  :  •.'^.1;"■^.^ ■:••:!  liar.s  ;i:ir 
capsule  en  \i-rr»*.  uij  ••Xiirii»-i:  ■  ■■Tiij-ariit::'  s'.\l  ^j-'-tr-'^oi-iM^  •:«' 
la  leinle  oMeu ']•••'*•!- l;i  t'^ntr-f-'ir::.-  j-.ir  «:••".::'.• --itepurt-. 
rompl«r-te  rt  pr»-*  :— •  1  i-î'-iil^li'-iit.-:.  «i":  i':--:;::!  i'*.''.f. 

U'apr»*>  •».  M»'.!i-:*-.  ■■::  î"--.t.  «'r.i-  ••  ■•.  --  ":••  !.:::.]  ;►■  eî  ♦*:! 
remplaçant,  •'•rurue  li  liii-i-- :■■:«•.  i,i  îi.::  ■•-■  :.  y.-.r  !a  .  «^i-în- 
futration.  ohii'iiir  uii»-  iij'i:*  a-i'-r;  jif»--.:-»'.- 
heure.  (J'auUint  )•]  j*  •ji»*.  •:;<»:*  m-:,  -i»  ^  •  a*. 
mer  la  d'-f'-'-uti-in  |.i'M!;«i.!r-  ;r;  M^rj'-*  li*.-  j''.-::]!'.  .n;  nitralt* 
fie  har^t»'  '^•t  ;i  1  .'i/'-td^-  •!  i«r-r»'îit  »-T  j-r--  î;-;!».'!  «i-rf.  tfinont. 
par  !•-  -inj— ;«i'i!-'j*»'  «!•*  J»î»'îliii  5  •••::!. ^i-^rr-»  ;u;  iiou  tir  .»  . 
I  iiriii»'  Hlfaliîii~»'-  |«'«!  \^  L'"':tt»'*  •!  .iiii<.ri!i::fi|ii(*. 

riiio-ilr  â  1  ••ïijt  '  r:*t.j;i.*»-.  t-u  i.ji»r,iiit  -.::  --io  .l'iitiinrln*^ 
'uhe*  «lUriu»'  •-•  ••:!  ''y''  tii^iiit  l'Mil''iii*-:it.  *\m\^  \\\\  rnilroil 
fi'îii*.  i:i  jip'  ij'j';iî."îi'  'iau*  i»-  iii:I;  •»!  »'tli»T'-i"«i'  «'•..itjn»'  :  •îiiii^ 

1  jiN'ool  •'•t|j\Ij'|ii«'  |i«ii]î'  fiiirr  i.!  {•n'olpiUitii'it    *i.  Mf:!li'rr  . 

>i  I  uiiij»:  -'iiiiiiiï»'  »*-!-l  all.'iiiijiii»-u-t' fl  ;:luc">ujui'.  il  Tau- 
<Jra.au  préalalil»-.  ^e  d»-Larra«'-f  r  dt*  l'albuiiiino  par  viMi:\i- 
latioD  cl  ^haud  rt  du  -urre  par  fermenlalion. 
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Inositnrie.  —  Urologia  cliniiiiM 

L'tnosile  se  trouve  iiuelquefois  daiis  les  urines ilefipolyi 
riques,  el,  en  particulier,  chez  les  personnes  qui  iiigèn 
de  grandes  quatitiU's  de  boissons  uqucuses. 

Gallois  a  trouvé,  oul.re  de  la  glucose,  de  l'inusile  dati6  U 
urines  de  quelques  diabétiques 

On  «  signalé  de  l'inosilurie  dang  certains  cas  d'album 
nuriu  de  la  syphilis  et  de   la  lièvre  typhoïde.  Wohl  cît( 
t'observa  lion  d'un  diabétique  chez  (|ui   la  proportion  « 
glucose,  contenue  dans  l'urine,  diminuait  peu  à  peu, 
dant  que  l'inusité  augmentait  paralli'demenl:  en  sorte  q 
le  diiibMe  glucosurique  se  transformait  peu  à  peu  en  inosî^ 
iuric  pure. 

G.  Meillère  affirmi"  que  la  présence  de  l'iiiosite  est  plus 
fréquenle  que  ne  le  supposent  tiiillois  el  les  auteurs  qui  8 
sont  livré»  à  la  recherche  de  ce  corps. 

Un    rencontre    phis    particulièrement    l'inositurie, 
dehors  des  cas  de  polyune  déjà  signalés  par  les  auleun 
I  chez    les  sujets    dont   l'urine   présente,   avec   le   réactîÔI 
I  cupro-polassique,  une  réduction  anormale,    vert  chicord 
sans    dépôt    apparent  d'oxydule.    Otte   réduction 
maie  exige,  comme  l'on  sait,  la  présence  simultanée,  et  4 
quantités  relatives  convenables,  d'un  corps  réduisant  ] 
liqueur  de  Pehling  et  d'un  produit  tel  que  la  crélinine  q 
redissout  l'oxydulc  formé.  C^es  conditions  se  trouvent  n 
plies  dans  le  diabète  léger,  au  cours  des  périodes  de  rém 
sion  que  présente  celle  uiTeclion,  dans  certaines  inloxici 
[  lions  et,  d'une  l'ui;on  plus  générale,  chez  tous  les  sujets  do) 
I  l'organisme   est  iucapable  de    brâler  compIMement   M 
l  sucres  et  à  plu»  forte  raison  les  pentoses,  l'acide  glycui 
nique  cl  l'inosite,  corps  beaucoup  plus  réfiislants  en  n 
dit  leur  composition.  Chez,  ces  sujets,  ces  dernierscompoi 
introduits  dans  la  circulation  pur  l'alimentation  el  par  |) 
8  échanges  inlra-organiques,  ne  peuvent  être  brtl' 
s  les  lissuH  et  se  retrouvent  dans  l'urine  (ti,  Mcîll^n 


CHAPITRE  m 

ACÉTONE,  ACIDE  ACÊTTLACÉTIQUE  OU  ACIDE  DIACÉTIQUE 
(ACIDE  CÉTONIQUE)  ET  ACIDE  p-OirBUTTRIQUE 


La  présence  de  ces  trois  composés  dans  Turine  cons- 
titue, pour  la  clinique,  Tacétonurie,  bien  qu'au  point  de  vue 
chimique,  Tacide  p-oxybutyrique  (acide-alcool)  ne  soit  pas 
un  corps  acétonique,  comme  l'acétone,  ou  Tacide  acétyla- 
cétique  (acide  célonique);  mais,  d'après  Minkovvski  et 
Araki,  Tacide  p-oxy butyrique  produit  dans  l'organisme, 
pouvant  donner  de  Tacétone  en  passant  par  Tacide  acétyla- 
cétique  comme  intermédiaire,  et,  de  plus,  la  présence 
simultanée  de  ces  trois  principes  révélant  lacétonémie, 
intoxication  complexe,  dont  le  syndrome  susceptible  d'être 
examiné  est  Tacétonurie,  il  en  résulte  que  nous  sommes 
dans  la  nécessité  d'étudier,  dans  un  môme  chapitre,  Tacé- 
tone,  Tacide  acétylacélique  et  l'acide  p-oxybulyrique. 


I.  —  ACÉTONE 


CH3-C0-CH3  =  C3H«() 


Origine.  ~  Variations  physiologiques  de  racétone  à  Tétat 
normal.  —  L^acétone  existe  dans  l^iirine  à  rétat  normal 
(Jaksch,  Argenson,  Markownikow,  Collon).  Sa  proportion 
est  en  moyenne  de  (H^Oi  par  vingt-quatre  heures.  Suivant 
Geelmuyden,  Tacétone  se  produirait  en  quantité  considé- 
rable dans  l'organisme  ;  mais,  chez  les  sujets  sains,  elle  se 
décomposerait  presque  complètement. 

L'acétone,  considérée  comme  un  produit  normal  de 
l'économie,  est  excrétée  en  proportions  variables,  et  le  taux 
de  cette  excrétion  est  augmenté  par  une  alimentation  riche 
en  matières  azotées  et  par Tingesiion abondante  dégraisse. 
Certains  auteurs  prétendent  qu'elle  provient  surtout  des 
matières  grasses  des  tissus  et  des  aliments,  et  que  sa  forma- 
tion en  excès  est  due  à  la  diminution  du  pouvoir  oxydant 
de  l'organisme. 

Colton  estime  que  l'acétone  [)rend  naissance  par  oxyda- 
lion  aussi  bien  des  substances  ternaires  (pie  quaternaires 
rntranl  dans  Falimentation. 

G.  Argenson  a  donné  une  explication  de  l'origine  de 
l'acétone  tlans  l'organisme,  en  coordonnant  un  certain 
nombre  de  faits  signalés  isolément  par  les  auteurs  (Min- 
kowski,  Kulz,  A.  (iaulier,  Wolpe  et  Naunyn);  la  formation 
(le  l'acétone  serait  le  résultai  d'un  mode  particulier  d'hydra- 
tation des  acides  amidés,  qui  prennent  naissance  dans  la 
désintégration  des  matières  proléiques;  cette  hydratation 
donnerait  de  l'ammoniaque  et  de  l'acide  p-oxybutyrique, 
dont  l'oxydation  conduit  à  l'éther  acétylacétique.  La  pré- 
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sence  de  cet  éther  dans  le  sang  a  été  nettement  démontrée 
et,  sous  l'influence  de  ralcalinité  du  sang,  la  saponifica- 
tion de  ce  composé  donne  de  Tacétone  et  de  Talrool  sui- 
vant Téqualion  : 

CH3-C0-CH*-C0.0C>H»  -f  H^O  =  CII^-CO-CH»  ^  r;-«H\<ui    :  CO» 

Cette  interprétation  expliquerait  bien,  comme  le  fait 
encore  observer  Argenson,  cette  remarquable  corrélation 
constatée  entre  la  production  des  corps  intermédiaires  qui, 
des  albuminoïdes  conduisent  à  Tacétone,  et  montrerait 
comment  celle  suite  de  réactions,  portant  ù  Tétai  normal 
sur  une  si  infime  proportion  des  matériaux  (jui  eonstituent 
nos  tissus,  peut  prendre,  sous  rinfluence  d'une  perturba- 
tion générale  de  la  nutrition,  une  importance  considérable, 
et  modifier  dans  une  certaine  mesure  Tordre  et  la  nature 
des  réactions  biochimiques  qui  caractérisent  la  vie  des 
tissus. 

Cette  question  de  Torigine  de  Tacétone  a  suscité,  dans 
ees  dernières  années,  de  nombreux  travaux.  Hien  que  les 
conditions  de  la  formation  de  ce  composé  dans  Torganisme 
ne  soient  pas  encore  complètement  élucidées,  il  semble 
admis  que  Tacétone  d'origine  pathologique,  en  particulier, 
provient  surtout  des  graisses  et  qu'elle  est  excrétée  en 
plus  grande  quantitéquand  l'économie  est  privée  d'aliments 
hydrocarbonés. 

En  effet,  d'après  G.  Satta,  si,  dans  la  rai  ion  alimentaire, 
on  vient  à  supprimer  les  hydrates  de  carbone,  la  propor- 
tion d'acétone  et  des  autres  composés  acétoniques  (acide 
acélylacétique,  acide  fi-oxybutyri(|ue}  augmente.  On  cons- 
tate un  résultat  identique  dans  Tinanilion  et,  dès  (pie  Ton 
fait  absorber  des  aliments  hvdrocarbonés  Tacélonurie 
diminue,  mais  on  ne  parvient  jamais  h  la  faire  disparaître 
complètement.  Cette  dernière  «pianlité  ainsi  constamment, 
produite  serait  formée  au  détriment  <les  graisses  en  rés(»rve 
dans  Torganisme. 
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Hirschreld  ri  RosensfeM  pcnsenl  également  que  l'aj 
Lonurie  est  due  à  nue  diminution  des  aliments  hydn 
bontés,  cVsl  ce  qui  fail  dire  à  Hirschreld  ijuc  roo^Uinn 
dans  le  dîabùle,  résulte  d'une  inuUlisalion  des  hj'drala 
carbone.  C'esl  l'gtilcnient  l'opinion  de  von  Nourden. 

Un  t'ait  bien  l'-labli  c'esl  que  l'inanition  est  un  facl 
important  d'hvpcrnci^lonurir. 

La  clilorarorniisalion  et  la  narcoïte  produisent,  dans  13 
ganisnie  nniinal,  une  liyperexcrétion  art^toiiique  qui  t 
quelques  heures  et  uK^me  plusieurs  jours,  t^.  Becker  aO 
bue  cet  exct-s  d'acétone  au  dédoublement  actif  des  | 
cipes  albuniinoldcs  de   l'économie.    Il  est  plus  ration 
d'ndmelire  l'explication  de  A.  Beauvv.  plus  en  confopir 
avec  ce  que  l'on  sait  de  l'origine  de  racétonc.  lequel  pense 
que,  dans  cc«  eondilions,  on  ne  peut  nier  rinHuence  pos- 
sible de  l'inanition  devenant  la  cause  de  eelleapéloriurie. 

Propriétés  de  l'acétooe.  —  L'acétone  est  un  liquide  étlu^ré 
incuiui-e.  d'odeur  agréable,  soluble  dans  l'eau,  l'alcool  el 
l'éther,  Son  point  d'ébullition  est  de  5fi*,  Elle  donne  avec 
les  bisulfiles  alcalins  des  combinaisons  cristallines,  que  lea 
acides  dilués  ou  les  alcalis  décomposent. 


Réactions.  —  i'  Réaction  ae.  Liekkn.  —  Quand  onlraili* 
un  liquide,  contenant  de  l'acétone,  par  une  solution  d'iode 
dans  l'iodure  de  potassium,  avec  addition  de  lessive  de 
potasse  ou  de  soude  jusqu'à  décoloration,  ou  obtient  uu 
précipité  jaune  d'iiMloforme,  Tacile  A  reconnaître  à  son 
odeur. 

î*  Réa<7iion  de  Le  Nouki..  —  t)ii  ajoute,  au  liquide  tenant 
en  dissolution  de  lacélonc,  I  à  2  0/0  d'ammoniaque,  on 
chauffe  légéreniejil,  et  on  verse  goutte  à  goutte  une  solu- 
tion d'iode  iodun-e  ;  il  se  forme  de  l'ioiliire  d'azote  ea 
Hocons  bruns,  nageant  dans  la  liqueur,  qui  se  transformeni 
en  iodoforrae  aux  dépens  de  l'acétone. 

Cette  réaction  vient  conlrAler  la  première  :  car  la  i 
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lion  de  Lieben  est  positive  avec  un  liquide  contenant  même 
de  ralcool  ;  tandis  que  la  réaction  de  Le  Nobel  ne  se  pro- 
duit que  si  celui-ci  renferme  de  l'acétone. 

3°  Réaction  de  Frommer.  —  Quand  on  traite  une  solu- 
tion aqueuse  d'acétone  par  de  la  potasse  et  quelques  gouttes 
d'une  solution  alcoolique  d'aldéhyde  salicylique  à  10  0/0, 
on  obtient  une  belle  coloration  rouge  dès  qu'on  porte  le 
mélange  à  une  tçmpérature  de  70"  environ. 

Dans  cette  réaction,  l'aldéhyde  salicylique  se  condense 
avec  l'acétone  pour  former  l'oxybenzalacétone  et,  en 
présence  d'un  alcali,  ce  dérivé  se  transforme  en  dioxydi- 
benzalacétone  dont  les  sels  alcalins  sont  rouges. 

4**  Réaction  de  Vournazos.  —  Cet  auteur  a  mis  à  profit 
la  propriété  que  possède  l'iodoforme,  formé  aux  dépens  de 
l'acétone  en  milieu  alcalin  et  avec  addition  d'iode,  de  se 
combiner  aux  aminés  pour  donner  naissance  à  une  carby- 
lamine  très  facile  à  reconnaître  à  son  odeur  repoussante.  Oh 
trouvera  plus  loin,  à  propos  de  la  recherche  de  l'acétone 
dans  les  urines,  la  technique  opératoire  préconisée  par 
Vournazos. 

5*  Réaction  de  Légal.  —  L'acétone,  additionnée  de 
quelques  gouttes  d'une  solution  récente  et  saturée  de  nitro- 
prussiate  de  soude,  puis  de  quelques  gouttes  de  lessive  de 
soude,  prend  une  coloration  rouge,  que  l'acide  acétique 
fait  passer  au  vert,  puis  au  bleu. 

Cette  réaction  n'est  pas  spéciale  à  l'acétone,  elle  s'étend 
h  tous  les  corps  renfermant  le  groupe  acéty le  ou  ses  dérivés 
((i.  Denigès). 

La  créatinine  donne  une  réaction  idenli(jue. 

Ajoutons  enfin  que  sa  sensibilité  n'est  pas   très  grande. 

6"  Réaction  de  Penzoi.dt.  —  Une  solution  d'acétone, 
traitée  par  une  solution  alcoolique  d'orlhonitrobenzal- 
déhyde,  donne  au  bout  de  (juehjues  instants,  une  colora- 
lion  verte,  et  laisse  déposer  après  quelques  heures  un  fai- 
ble précipité  bleu  d'indigoline. 

D'après  G.  Argenson,  cette  réaction  n'a  pas  lieu  avec  les 
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liqueurs  très  étendues,  ce  qui  diminue  considérablement  s 
valeur  comme  réactif  de  l'acélone,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de 
rarat'.lériser  ce  composé  dans  l'urine,  qui  n'en  rfnfei-iue  quf 
<le  faibles  quantités. 

En  ell'et,  avec  une  solution  d'acétone  à  1  pour  1.000,  la 
coloration  est  déjà  peu  inlensp,  et  on  n'observe  plus  de 
précipité;  avec  des  liqueurs  plus  étendues,  on  n'a  plus 
rieu. 

7"  Ri5\i:tio\  de  r/nvuKAzONE.  — Si  l'on  Iraile  une  solution 
d'acéloue  par  quelques  gouttes  d'une  solulion  formée,  pour 
10  parties  d'eau,  de  t  partie  de  chlorhydrate  de  phénylhy- 
ilrazine  et  de  1  partie  1/2  d'acétate  de  soude,  il  se  forme 
un  précipité  blanc  jaunâtre,  constitué  par  de  fines  goutte- 
lettes d'hydrazone  qui,  au  bout  de  quelque  temps,  se 
réunissent  et  forment  une  mince  couche  huileuse  à  la 
surface  du  liquide.  Il  faut  ajouter  que  celte  réaction  n'est 
pas  spéciale  à  l'acétone,  puiï^qu'elle  s'adresse  éj^alemenl 
aux  composés  uldébydiques. 

Nous  verrons  néanmoins  que,  dans  la  recherche  de  l'acé- 
tone dans  le,*  urines,  elle  rend  de  grands  services  en 
opérant  celle  recherche  sur  le  produit  de  la  distillation  de 
l'urine. 

Reoherohe  de  l'acétone  dans  l'urine.  —  1"  La  réaction  do 
Frommer,  c'esl-è-dire  la  formation  de  combinaisons  alca- 
lines rouges  parTaction  .surlacélonedaldéhydesalicylique 
et  de  potasse,  est  i>  noire  avis  l'une  des  meilleures  pour  la 
recherche  de  ce  composé  dans  l'urine. 
Voici  comment  Frommer  recommande  d'opérer  : 
On  prend  10  centimètres  cubes  d'urine,  on  ajoute 
I  gramme  environ  de  potasse  en  pastilles,  puis,  sans 
attendre  la  dissolution,  \  à  XV  gouttes  d'une  dissolution 
alcoolique  d'aldéhyde  salicylique  au  dixi^me  et  on  chauffe 
vers  70°.  -Si  l'urine  contient  de  l'acétone,  il  se  forme  au 
fond  du  tube,  au  contact  de  la  potasse  et  de  l'aldéhyde,  un 
anneau  rouge  pourpre, 
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Comme    le  plus  souvent  les   urines  acétoniques  renfer- 

""  lent,  en  nic^nie  lenif)s,  du  g-Iucose,  la  potasse  à  la  tempéra- 

iire  de  70"  1(\^  colore  d'nhord  en  jaun<»  puis  en  brun.  Il  est. 

ilors  qu<0(piel'ois  dilTirile  de  distinguer  la  eoloralion  rouge 

îramoisi  de    Frommer.  Aussi,  dans  le   ras  d'inf^ertilude, 

*  préférons-nous  faire  la   recherche  de   Tacélone  dans  les 

'■  urines,  au  moyen  de  la  réaction  de  Frommer,  de  la  façon 

"^'suivante  : 

On  distille  100  centimètres  cubes  d'urine  additionnée 
"'  de  X  gouttes  d'acide  phosphorique  officinal,  on  recueille 
-  i5à  20  centimètres  cubes  de  distillât,  sur  lequel  on  efîectue 
la  réaction  de  Frommer.  Pour  cela,  on  ajoute  à  10  centi- 
mètres cubes  du  liquide  distillé,  mis  dans  un  tube  d'essai, 
i  gramme  de  potasse  caustique  et  X  gouttes  de  la  solution 
alcoolique  d'aldéhyde  salicylique  et,  pour  être  certain  de  ne 
pas  trop  changer,  le  tube  est  placé  dans  un  bain-marie 
chaufîé  à  70°.  Dans  ces  conditions,  la  coloration  rouge 
cramoisi,  résultant  de  la  combinaison  alcaline  d  acétone  et 
de  l'aldéhyde,  est  très  nette  et  ne  peut  être  due  c\uh  l'exis- 
tence de  l'acétone  cherchée. 

t*^  La  recherche  de  l'acétone  par  le  procédé  de  Vour- 
nezos  est  d'une  très  grande  sensibilité,  puisqu'il  permet  de 
rechercher  des  traces  de  ce  corps  <|ui  échappent  à  la  sen- 
sibilité des  autres  réactifs.  Nous  avons  indicpié  précédem- 
ment (jue  sa  réaction  est  basée  sur  ce  fait  que  Tiodoforme, 
que  donne  l'acétone  traitée  en  milieu  alcalin  par  l'iode, 
donne  avec  les  aminés  une  carby lamine  à  odeur  repous- 
sante très  caractéristique. 

M.  Vournazos emploie  soit  la  mélhylamiue,  soit  l'aniline; 
dans  le  premier  cas,  il  v  a  formation  de  méthvlcarbvlamine: 
dans  le  second,  de  phénylcarbylamine.  Le  réactif  employé 
est  le  suivant  : 

Iode  sublimé l»''^00 

lodun*  de  polri»«siuTn 0    ,.*iO 

Méthylainine :»    ,00 

Eau  distillée 50    ^)0 
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Lorsqu'on  n'a  pas  sous  la  main  de  molliylamiiH»,  prodiiil 
qui  doit  être  absolument  pur  pour  (>lrc  employé  dans  Ir 
réactif,  el  dont  le  prix  est  relativement  élevé,  on  a  recours 
à  remploi  de  Taniline,  on  substitue  alors  la  formule  sui- 
vante à  la  précédente  : 

Aniline  pure 50  gr. 

Iode  sublimé î>  gr. 

On  fait  dissoudre  Tiode  dans  Taniline  en  opérant  à  une 
douce  chaleur  et  on  filtre. 

Au  moyen  de  ce  réactif,  on  peut  faire  la  recherche  de 
Tacétone  directement  sur  l'urine  à  analyser  en  opérant  de 
la  façon  suivante  : 

On  filtre  10  centimètres  cubes  de  l'urine  à  examiner, que 
Ton  alcalin ise  avec  1  centimètre  d'une  solution  de  soude 
caustique  au  1/10*.  Dans  le  filtrat,  on  ajoute  !  centimètre 
cube  du  réactif  et  on  porte  i\  l'ébullition.  Si  l'urine  ren- 
ferme de  Pacétone,  Todeur  fétide  de  carbvlamine  ne  tarde 
pas  à  se  développer. 

3°  On  peut  aussi  avoir  recours,  pour  la  recherrlie  de 
Tacétone  dans  Turine,  aux  réactions  de  Lieben,  de  Légal 
ou  à  celle  de  rhvdrazone. 

I^a  réaclion  de  Lieben,  basée  sur  la  formation  de  l'ioilo- 
forme,  doit  autant  <|ue  [)ossible  être  contrôlée  par  celle  de 
Le  Nobel  (Voir  p.  ^Tii. 

Van  Melckebeke  propose  un  procédé,  qui  est  une  mo<li- 
fication  de  celui  de  Stubenraucli,[»ourrecoimaltre  les  faibles 
proportions  d'iodoforme  formées  dans  la  réaction  de  IJeben  : 
il  consiste  à  décomposer  ce  produit  par  l'hydrogène  nais- 
sant et  à  former  de  l'iodure  d'amidon  avec  l'iode  mis  en 
liberté. 

Pour  cela,  aux  T.}  ou  30  centimètres  cubes  du  produit 
distillé  dans  la  recherche  de  l'acétone,  on  ajoute  quelques 
gouttes  d'une  solution  d'iode  dans  l'iodure  de  potassium, 
on  décolore  Tiode  par  la  soude,  en  évitant  de   mettre  un 


ACÉTONE  279 

excès  de  cette  dernière,  on  Tétend  d'un  peu  d'eau  et  Ton 
distille  à  nouveau.  Dans  ces  conditions,  riodoforme,  faci- 
lement volalilisable  avec  la  vapeur  d'eau,  passe  dans  le 
distillât.  Les  10  ou  15  centimètres  cubes  du  liquide  ainsi 
distillé  sont  acidulés  par  Tacide  acétique,  on  ajoute  de  la 
poudre  de  zinc  ou  d'aluminium;  on  chaufîe  légèrement 
pour  commencer  la  réaction  qu'on  laisse  se  continuer  à 
froid  pendant  quelques  heures  ;  on  porte  à  Tébullition  et 
on  filtre.  Le  fîltratum  est  additionné  de  quelques  gouttes 
d'eau  amidonnée  et  de  quelque  gouttes  d'acide  sulfurique 
dilué;  on  laisse  ensuite  couler  contre  les  parois  du  tube  I 
ou  II  gouttes  d'une  solution  de  nitrite  alcalin  au  1/100*.  Si 
la  liqueur,  provenant  de  la  distillation  de  l'urine  et  traitée 
par  l'iode  et  la  soude,  renferme  bien  de  Tiodoforme,  il  se 
produit  une  coloration  bleue  plus  ou  moins  intense.  Si  la 
coloration  est  faible  ou  ne  se  produit  pas,  on  agite  le 
liquide  avec  1  centimètre  cube  de  chloroforme,  qui  dissout 
riode  et  se  colore  en  rose  violacé. 

Nous  devons  ajouter  que  les  procédés  de  recherche  de 
l'acétone,  basés  sur  la  formation  d'iodoforme,  ne  peuvent 
être  mis  en  prati(|ue  que  si  Turinc  ne  contient  [)as  d'acide 
lactique,  d'alcool  ou  de  chloroforme  Ces  différents  composés 
donneraient  de  Tiodoforme  sous  rinlluence  de  l'iode  et  des 
alcalis. 

4**B.  Studermet  en  évidence  l'acétone  dans  les  urines  de  la 
façon  suivante  :  50  centimètres  cubes  d'urine  sont  mélangés 
avec  5  centimètres  cubes  d'acide  sulfurique  dilué,  on  dis- 
tille en  recueillant  le  distillât  dans  un  tube  à  essai  placé 
dans  l'eau  froide.  Lorsque  3  centimètres  cubes  environ  ont 
passé  à  la  distillation,  on  ajoute  VI  à  X  gouttes  d'une  solu- 
tion fraîchement  préparée  de  nitroprussiale  de  soude  à 
10  0/0  et  1  h  II  gouttes  de  lessive  de  soude.  Lorsqu'il  y  a  de 
l'acétone,  on  obtient  une  coloration  rouge  pourpre.  Si 
la  réaction  n'est  [)as  suffisamment  nette,  on  peut  ajouter 
VI  ii  VI 11  gouttes  d'acide  acéliipie,  une  coloration  vin 
de  Bordeaux  indiquera  la  présence  de  l'acélcme.  La  réaction 
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est  empêchée  parThydrogène  sulfuré,  que  Ton  trouve  occa- 
sionnellemenl  dans  les  urines  vieilles. 

Dosage  del'aoétoiie.  —  La  plupart  des  procédés  de  dosage 
deracétone  sont  basés  sur  la  transformation  de  ce  composé 
en  iodoforme  par  l'iode  el  la  potasse.  Certains  auteurs, 
comme  Ken-Taniguti  et  Saikowski,  délerminent  pondéra- 
lement  Tiodolorme  formé;  d'autres,  comme  Messinger, 
Ëngel,  Jolies,  Martz,  traitent  le  produit  de  la  distillation  de 
Turine  par  de  la  potasse  et  une  liqueur  titrée  d'iode  versée 
en  excès,  et  ils  déterminent  ensuite  l'excèsdiode,  non  trans- 
formé en  iodoforme,  pour  en  déduire  la  richesse  en  acétone 
du  liquide. 

Les  méthodes  pondérales  ont  Tinconvénient  de  ne  pas 
tenir  compte  de  Tiodoforme  volatilisé  pendant  la  dessicca- 
tion. Les  méthodes  volumélriques  sont  plus  recomman- 
dables,  bien  qu'elles  ne  soient  pas  à  Tabri  de  toute  critique, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

1"  Métuodk  de  F.  Mahtz.  —  F.  Martz  a  appli<[ué  au  dosage 
de  l'acétone  dans  l'urine  le  procédé  donné  par  Bardy  pour  le 
dosage  de  ce  composé  dans  les  méthylènes  commerciaux. 

La  pratique  de  cet  essai  exige  les  solutions  suivantes  : 

l®  So/utio)i  dCinde.  —  Dissoudre  "lo  grammes  d'iode  bisu- 
blimé  dans  50  grammes  d'iodure  de  potassium  pur  et  bien 
exempt  d'iodales;  porter  la  liqueur  à  1  litre  (celte  solution 
n'a  pas  besoin  d'être  titrée; 

:2"  fli/posui/fte  de  soude  normal  an  1.  10*'.  —  Dissoudre, 
dans  1  litred'eau  distillée,  :2i*-'',8d'hyposuHite  pur  recristal- 
lisé et  bien  séché  dans  un  papi<'r  buvard  : 

3"  Eau  amidoniit't^.  —  Délayer  t  grammes  d'amidon  dans 
100  centimètres  <Mllu^s  d'eau,  chauifer  au  bain-marie,  dé- 
canter h»  li(piide  clair  pour  l'usage  ; 

4"  Acide  suf/'uri(jtte  dihu^.  — Acide  sulfurique  pur  dilué 
au  l/Ur; 

5"  Soude.  —  Solution  de  soude  contenant  80  grammes  <le 
soude  caustique  par  litre. 
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Mode  opératoire,  —  On  distille,  dans  une  petite  cornue, 
30  centimètres  cubes  d'urine  à  analyser,  additionnée  de 
1  centimètre  cube  d  acide  phosphorique  médicinal;  il  faut 
avoir  soin  de  faire  circuler  dans  le  réfrigérant  un  cou- 
rant d'eau  assez  rapide  pour  condenser  exactement  tous  les 
produits  de  la  distillation;  il  est  bon  également  d'adapter 
au  réfrigérant  un  ballon  fermé  par  un  bouchon  de  liège  à 
deux  trous,  dont  Tun  communique  avec  le  réfrigérant  et 
Tautre  avec  Tatinosphère  par  un  long  tube. 

On  recueille  ainsi  !20  ccmtimètres  cubes  de  liquide,  qui 

vont  servir  à  faire  le  dosage  de  Tacétone. 

On  prend  alors  deux  ballons  de  250  centimètres  cubes. 

Dans  le  numéro  i,  on  place  30  centimètres  cubes  de  la 

solution  de  soude,  T)  centimètres  cubes  d'eau  distillée  et 

25  centimètres  cubes  de  la  solution  d'iode. 

Dans  le  numéro  2,  on  met  30  centimètres  cubes  de  la  solu- 
tion de  soude,  5  centimètres  cubes  du  distillât  et  25  centi- 
mètres cubes  de  la  solution  d'iode. 

On  laisse  réagir  dix  minutes  au  moins  el  vingt  minutes 
au  maximum;  après  quoi,  on  ajoute  dans  chaque  ballon 
30  centimètres  cubes  d'acide  sulfurique  dilué. 

Dans  le  cas  où  le  ballon  numéro  2  ne  prendrait  pas  une 
teinte  jaune  duc  n  l'iode,  il  faudrait  recommencer  les  deux 
essais,  en  doublant,  par  exemple,  la  quantité  d'iode  ;  ces 
cas  sont  très  rares. 

Aloi*s  dans  chaque  ballon,  à  l'aide  d'une  burette  de  Mohr, 
on  laisse  tomber  de  l'hyposulfitc»  de  soude  normal  au  1/10* 
jusqu'à  presque  complète  décoloration  ;  on  y  ajoute  5  centi- 
mètres cubes  d'eau  amidonnée  et  on  termine  la  décolo- 
ration. 

Soit  N  et  N',  les  (jnantitésd'hyposulflte  de  soude  normal 
au  \jiiY  ajoutées  pour  décolorer  les  licfueurs. 

La  quantité  d'acétone,  contenue  dans  l(»s  5  centimètres 
eubesde  distillât,  sera  donnée  par  le  calcul  suivant  : 

vN  —  N')  ^  0,001214. 
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Si  l'urine  oontienl  peu  d'acétone  :  on  prendra  10  cflj 
mélres  cubus  ou  15  ccnlimètre»  de  di&litlat.  aulieudctïei 
ii mètres  cubes, 

5°  MÉTnuiiË  nE  (j.  Arge\siin.  —  Pour  les  prortWés  I 
dos>a^e  qui  eonsistenl  h  lil.rer  la  solution  d'iode  en  exi 
employée  à  la  transformatian  de  l'ai^-tonc  en  ïodoror^ 
et  en  particulier  pour  relie  de  Mariz,  qui,  ù  notre  avis, 
d'une  exactitude  suffisante  pour  la  clinii|ne,  (î.  Argcnson 
Tnit  remarquer  que  tous  les  procédés  sont  passibles  de  la 
même  critique.  II  est,  en  effet,  généralement  admis  que  la 
réaclion  qui  donne  lieu  ù  la  réaction  de  riodoforme  se  passe 
suivant  l'équation  : 

CH=-CO-CHi>  î  31»  I  4NaOH  —  r.ill» -h  CH»-CO»Xa   r  3>at  ;  3H»0 

c'esl-ù-diro  qu'une  molécule  d'acétone  donnerait  1  molécule 
d'iodoforme;  mai»,  en  réalité,  les  choses  ne  se  passent  pas 
ainsi.  Cet  auteur  a  observé  que  le  rendement  en  acétone 
était  L-onstammenLinrérieni'â  celui  prévu  par  la  théorie  et 
que,  bien  plus,  il  n'y  avait  pas  proporliounalilé  entre  le 
poids  de  l'acétone  el  celui  de  l'indoforme.  En  raison  de  ce 
fait,  Ari^enson  sépare  par  distillation  l'acélone  qu'il  trans- 
forme en  iodol'urme  par  l'iode  et  la  potasse,  il  traite  ensuite 
riodoforme  obtenu  par  la  potasse  alcoolique  eldose  ensuite 
l'iodure  de  potassium  formé  au  moyen  d'une  liqueur  titrée 
d'azotate  d'argent.  Du  volume  d'azolale  d'argent  employé, 
on  déduit  le  poids  d'acétone  par  litre  d'urine  en  se  rap- 
portant à  un  tableau  où  l'auteur  a  déterminé,  par  île  nom- 
breuses expériences,  les  quantités  d'iodoforme  qui  corres- 
pondentà  des  liqueurs  d'ae^tonc  dont  les  proporlious  sont 
connues. 

Voici  le  détail  de  celte  technique  : 

On  distille  2(X>  centimètres  cubes  d'urine  dans  un  ballon 
assez  grand,  h  cause  de  la  mousse  quelquefois  très  abon- 
dante dont  la  formation  est  impossible  à  éviter,  mais  qu<> 
l'on  peut  atténuer  en  ajoutant  &  l'uHne  une  petite  quantité 
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de  vaseline,  et  on  recueille  les  50  premiers  centimètres 
cubes  qui  passent  à  la  distillalion.  On  y  ajoute  10  centi- 
mètres cubes  d'une  solution  aqueuse  de  potasse  à  23*  B., 
puis  3  centimètres  cubes  d'une  liqueur  d'iode  obtenue  en 
dissolvant  105  grammes  diode  dans  un  litre  d'eau  distillée 
renfermant  180  grammes  d'iodure  de  potassium.  La  réac- 
tion se  produit  immédiatement;  on  agite  pour  rassembler 
le  précipité*  et  on  laisse  reposer  environ  une  heure.  Au 
bout  de  ce  temps,  on  jette  sur  un  filtre,  on  lave  jusqu'à  ce 
que  les  eaux  de  lavage  ne  soient  plus  troublées  par  Tazo- 
late  d'argent  ;  on  détache  la  plus  grande  partie  du  préci- 
pité encore  humide  avec  une  spatule  de  platine  et  on  l'in- 
troduit dans  une  fiole  renfermant  20  centimètres  cubes 
d'une  solution  alcoolique  de  potasse  concentrée  et  bien 
exempte  de  sels  haloïdes.  Le  filtre  est  introduit  dans  un 
petit  fiacon  à  Témeri  avec  un  mélange  d'éther  et  d'alcool 
qui  dissout  la  petite  quantité  d'iodoforme  restée  sur  le 
filtre,  puis  ce  li(|uide  est  ajouté  à  la  fiole  renfermant  Tiodo- 
forme  et  la  potasse  alcoolique.  On  porte  à  Tébidlition  et, 
en  quelques  minutes,  la  transformation  est  complète.  Le 
liquide  refroidi  estneulraliséavecdel'acideacétique, étendu 
à  200  centimètres  cubes,  et  on  titre  Tiodure  de  potassium 
formé.  Pour  cela,  on  ajoute  (jucdques  gouttes  d'une  solu- 
tion de  chromate  neutre  de  potasse  et,  h  l'aide  d'une  burette 
graduée,  on  verse  goutte  à  goutte  de  la  liqueur  normale 
décime  d'azotate  d'argent  jus(|u'à  apparition  d'une  teinte 
rouge  brique  persistante.  Il  ne  reste  plus  qu'à  lire  le  volume 
de  liqueur  d'argent  employée  pour  en  déduire  le  poids 
d'acétone,  par  litre,  à  l'aide  du  tableau  suivant  : 


\.  t.orsqiie  l'urine  renferme  peu  d'arrtone,  il  est  préférable,  au  lieu 
<le  filtrer  pour  recueillir  d'iodoforrne,  d'agiter  le  iiielan^'e  de  la  reai'tion 
avec  un  peu  d'éther  pur  qui  s'empare  du  précipité,  et  de  traiter  rette 
solution  éthéréc  par  la  potasse  alcoolique. 


t»k 
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VOLUME 

FOins 

1           \mLI'îIE 

POIDS 

lie  tjk              1 

DE     l'4  r.  i  T  O  >  C 

I«  L4                           ^ 

K     l*aCBTO«K 

LttKKC»  DA««C3IT 

p«r 

mKEt-B    X''«««I3IT 

Wr 

eaployéc          j 

Jitre  d'urioe 

«aplovée 

htrr  tf'ano« 

0  ce.  5 

0  gr.  033 

20  ct\                    1 

l  gr.  118 

*     -            i 

0        071 

21                            1 

l  —  170 

2  —             • 

0  —  133 

•w  1 

l  —  221 

3     - 

0  —  200 

23  —          ;      1 

1  —  272 

4  —           i 

0        26i 

j       24  -                     1 

1   —  323 

•• 

;>  — 

0  —  317 

'       25  -                      \ 

1  —  374 

6  — 

0  —  372 

26  —                     1 

l  —  425 

7  — 

0         42« 

27  —                     1 

1   —  470 

8  — 

0  -    47ti 

,       28  -                    1 

—  527 

9  — 

0        523 

!      29  —             ■       1 

1         5i8 

!       «0  -             i 

0  —  570 

1       30  —                      1 

1   —  629 

1       II   — 

0  —  626 

31   —              '        1 

1  —  680 

1       ^-  - 

0  —  682 

32  -                       { 

l   -  731 

i:< 

0         738 

■       33    -                       1 

1   —  7^2 

!     u  -- 

0         800 

34   --                     1 

1   —  832 

i.i 

0  —  854 

35    -                     1 

1  —  882 

i     u,  - 

0  ~  ÎI0« 

.       3t>  —                     i 

1—933         ' 

'       17   ■  ■ 

0         962 

37   —                      ' 

1         983         ! 

,         IH    - 

1          01* 

38  -                   : 

l  —  033 

.     m  -  - 

1    —  066 

Acétonnrie.  —  Urologie  cliniqae 


\,'ii(•r\^)^w  rxistc  vn  prlik*  (|Uîinlil«'*  iLiiis  liirine  nomialt» 
<»l.  îi  propos  do  son  origine  dans  l'organisme,  nous  avons 
VII  (pie  <*e  produit  peut  (^Ire  excréh*  en  proportions  anor- 
ruîilrs  lorsque,  par  un  lroul)le  passager  ou  permanent  de  la 
nutrition,  la  (piantilr  d'a<*rtvla<*rtate  d'iUhyle,  «|ui  lui  donne 
nai>s;inr<\  vient  n  augmenter.  Cet  éther  [)eul  lui-même 
apparaître  dans  les  urines  en  nu^me  temps  que  son  produit 
d'Iivdra talion,  l'acétone. 

L'Iiyperarétnnurie  s'obs<»rve  surtout  dans  deux  cir- 
constances princi[)ah*s  :  au  rour>  du  diabète  et  des 
alTeclions  du   tube  digestif,    c'est   pourquoi  G.   Milian    a 
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adopté  deux  grandes  classes  d*acétonurie  :  1*"  acéionurie 
diabétique  ;  ^  acéionurie  dyspeptique. 

D'après  ce  que  nous  connaissons  récemment  sur  Torigine 
des  composés  acéloniques  dans  l'organisme,  Tacétonurie 
devient  un  symptôme  plus  banal  et  plus  fréquent  qui  s'ob- 
serve chez  presque  tous  les  malades  atteints  d'affections 
diverses  amenant  un  certain  degré  d*inanition,  ou  chez  ceux 
qui  ont  de  la  fièvre.  Beauvy  estime,  en  effet,  que  l'autopha- 
gie  par  excès  de  désassimilation,  observée  dans  la  fièvre, 
ou  par  manque  d'assimilation  comme  dans  Tinanilion, 
semble  être  le  fadeur  primordial  de  l'acétonuric. 

1°  ISacetonurie  diabétique  peut  être  considérée  comme 
résultant  de  la  privation  ou  de  Tinutilisation  des  hydrates 
de  carbone  ;  elle  s'observe  fréquemment,  sinon  constam- 
ment, dans  le  diabète;  on  lui  a,  pendant  longtemps, 
attribué  les  accidents  du  coma  ;  mais,  depuis  que  Ton 
recherche  l'acétone  et  qu'on  l'observe  mieux  au  point  de 
vue  clinique,  on  peut  dire  que  sa  présence  dans  l'urine  a 
perdu  de  safçravilé  pronostique.  En  effet,  Argenson.  d'une 
part,  et  Létienne,  de  l'autre,  admettent  que  l'existence, 
dans  les  urines,  d'une  assez  grande  quantité  d'acétone 
n'est  pas  d'un  pronostic  grave,  au  moins  immédiatement. 
Le  coma  diabétique  a  surtout  pour  cause  une  intoxication 
acide,  acidité  due  h  la  présence  de  l'acide  diacétique  et  de 
l'acide  ^-oxybutyrique. 

La  proportion  d'acétone  urinaire  dans  le  diabète  peut 
aller  jusqu'à  5  grammes  et  plus  dans  les  vingt-quatre 
heures  et,  dans  les  cas  graves,  les  urines  acéloniques  sont 
moins  abondantes:  elles  possèdent  l'odeur  d<'  l'acétone  et 
se  colorent  en  rouge  par  le  perchlorure  de  fer  :  celle  colo- 
ration est  due  surtout,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  à 
l'acide  acélylacélique. 

Il  n'y  a  aucune  relation  entre  les  quantités  de  sucre  et 
d'acétone  éliminées,  ni  entre  l'excrétion  de  l'urée  et  celle 
de  l'acétone  (Argenson). 

L'ingestion  de  graisse  chez  les  diabétiques  accroît  sensi- 
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blemenl  la  quantité  d'acétone  excrétée,  surtout  lorsqu'on 
supprime  les  hydrates  de  carbone  aux  malades  (L.  Schwarz  i. 

2*  L'acétonurie  dyspeptique  est  très  souvenl  d'origine 
fébrile  et,  d'après  Vergely,  certains  états  pyrétiques  mal 
déOnis  des  enfants  et  des  adolescents  tiennent  à  des  trou- 
bles pr6voqués  dans  les  voies  digeslives  par  la  production 
d'acéione  el,  aussi,  d'acide  diacélique  et  d'acide  p-oxybu- 
tyrique.  La  quantité  d'acéione  éliminée  es!  quelquefois 
considérable,  8  à  10  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  présence  des  composés  acétoniques,  dans  les  urines 
des  enfants  atteints  de  fièvres  infectieuses  aiguës,  est 
presque  constante;  elle  doit  être  le  résultat  d'une  priva- 
lion  des  éléments  hydrocarbonés  ;  cette  acélonurie  dispa- 
raît généralement  dès  que  l'on  fait  absorber  des  hydrates 
de  carbone  par  la  bouche  (L.  Meyer). 

On  observe  également  de  l'acétoniuMe  dans  les  alTections 
fébriles,  fièvre  typhoïde,  paludisme,  variole,  rougeole, 
rhumatisme»  articulaire  aigu  ;  dans  ces  cas,  la  proportion 
d'acétone  dépasse  rarem<»nt  ()'^^50  par  litre. 

Von  Jaksch,  Wolpe,  Minkowski,  Argenson  ont  signalé 
l'acélonuriechez  <les  malades  atteints  dr  tumeurs  malignes 
diverses  et  diversement  localisées. 

Les  néoplasmes  de  la  langue,  de  l'iesophage  et  l'anorexie 
hystérique  s'accompagnent  hyperexcrétion  acétonique  en 
raison  du  eertain  degré  d'inanition  <pii,  comme  nous 
l'avons  vu,  est  un  facteur  important  de  l'acétonurie. 

Menii  et  Mercier  ont  étudié  l'acétonurie  dans  la  gros- 
sesse et  la  puerpéralité,  leurs  conclusions  sont  les  sui- 
vantes : 

1®  L'acétonurie  man<pie  pendant  la  grossesse  nornude  : 

i*  Sa  fréquence»  aijgmente  notableuK^nt  <lans  l(»s  alîec- 
tions  (jui  compliquent  la  gross<'sse  cl  les  suil(»s  de 
couches; 

3°  Klh*  prés<'nte  son  maximum  de  fréquence  et  d'in- 
tensité dans  l'éclampsie  puerpérale  sans  qu'elle  soit  sous 
la  dépendance  d(*s  accès  convulsifs; 
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4*  Elle  ne  peut  être  considérée,  comme  Vicarelli  et 
Knopp  Tont  admis,  comme  un  signe  certain  de  la  mort  du 
fœtus. 

Von  Jaksch  a  révélé  le  fait  que  parfois,  chez  les  aliénés 
et  surtout  chez  les  femmes  très  émotives,  Tacétone  se 
trouve  en  quantité  assez  considérable.  Wagner  a  cru 
remarquer  un  parallélisme  entre  Tacétonurie  et  Tétat  de 
psychose,  dans  ce  sens  que  celle-là  baissait  aussitôt  qu'il 
y  avait  amélioration  dans  Tétat  général. 

Dans  70  0/0  des  cas  d'anesthésie  par  le  chloroforme  ou 
Télher,  Turine  présente  la  réaction  marquée  de  Tacélone 
(H.  Baldwin). 


H.  —  ACIDE  ACÉTYLACÉTIQUE 


CH3-C0-CH*-C0ni 


Acide  diacétiqae 

L'acide  acétylacélique  existe  à  Télat  dYlher  (Hhylique 
dans  le  sang  el,  à  Tétai  normal,  ce  composé  est  saponifié 
en  donnant  de  l'acétone,  de  Talcool  et  de  i  acide  carbo- 
nique, c'est-à-dire  que,  dans  les  conditions  physiologiques 
ordinaires,  on  ne  le  rencontre  pas  dans  les  urines;  mais, 
lors  de  troubles  de  la  nutrition,  il  peut  être  éliminé  par  le 
rein  avant  saponilicalion.  Sa  présence  dans  l'urine  corres- 
pond donc  à  un  état  pathologique. 

L'origine  de  l'acide  acétylacélique  a  été  donnée  à  propos 
de  l'acétone,  et  on  a  vu  que  cet  acide  résulte  de  l'oxydation 
de  l'acide  ^-oxybutyrique  provenant  lui-même  de  l'hydra- 
tation des  acides  amidés  prenant  naissance  dans  la  désinté- 
gration des  matières  albuminoïdes  <  Argenson). 

Propriétés.  —  Liquide  incolore,  sipureux,  très  acide  et 
très  instable  ;  il  se  dédouble  avant  i(K)*  en  acétone  et  acide 
carbonique.  Son  éther  éthylique  est  plus  stable. 

Recherche  de  l'acide  acétylacétique  dans  Turine.  —  En 
raison  de  la  facile  altérabilité  de  l'acide  acétylacétique,  il 
faut  opérer  sur  l'urine  nouvellement  émise,  et  on  effectue 
la  recherche  de  la  façon  suivante  : 

L'acide  acétylacétique  et  son  éther  éthylique,  dernière 
forme  sous  laquelle  il  est  également  éliminé,  se  colorent  en 
rouge  Bordeaux  par  le  perchlorure  de  fer  ;  cette  coloration 
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ment  passe  au  brun  par  un  excès  de  réactif.  L^urine,  traitée 
directement  par  le  perchlorure  de  fer,  présente  cette  réac- 
tion, si  elle  contient  de  Tacide  acétylacétique  ;  on  peut 
encore  agiter  Turine,  acidifiée  par  l'acide  acétique,  avec  de 
Péther,  décanter  la  li(|ueur  élhérée  qui,  évaporée  à  Tair  libre, 
laisse  un  résidu  qui  présente  la  réaction  précédente.  La 
coloration  obtenue  disparaît  à  chaud  et  ne  se  produit  pas  sur 
Turine  préalablement  soumise  à  TébuUition.  On  ne  doit 
pas  oublier  qu'on  peut  avoir  unecoloration  à  peu  près  sem- 
blable avec  les  urines  des  personnes  (|ui  ont  absorbé  du 
phénol,  de  Tacide  salicyliquc  ou  de  la  thailine,  avec  cette 
difîérence  qu'elle  ne  disparait  pas  par  la  chaleur. 

La  coloration  rouge  violacée  que  donnent  les  urines  con- 
tenant de  l'acétone  est  due  à  l'acide  acélylacétique  et  h  son 
éther  éthylique  et  non  à  l'acétone  (|ui,  à  l'état  pur,  ne  se  co- 
lore pas  par  le  perchlorure  do  fer. 

S.  Lipliawsky  a  modifié  un  procédé  donné  par  Arnold 
pour  la  recherche  de  l'acide  diacétique.  On  opère  de  la 
fa^on  suivante  : 

On  dissoul  environ  1  gramme  <le  paramidoacétophénone 
dans  80  à  KK)  cenlinictres  cubes  d'eau  acidulée  par  l'acide 
chlorhydricfue  ei  on  fait  une  seconde  solution  de  nitrite  de 
potasse  h  1  0;0;  on  mélange  i\  centimètres  cubes  de  la 
première  solution  à  3  centimètres  cidjes  de  la  seconde 
que  l'on  ajoute  à  0  centimètres  cubes  d'urine  additionnée 
d'une  goutte  d'ammoniaque  et  on  agite.  On  obtient  une 
coloration  rouge  brique.  On  prend  alors  1  k  â  cenlimèlres 
cubes  de  ce  mélange,  on  y  verse  20  centimètres  cubes 
d'acide  chlorhydrique  et  111  h  IV  gouttes  de  perchlorure  de 
fer  et  on  agite  ;  le  chloroforme  se  colore  en  violet,  si  l'urine 
contient  de  l'acide  acétylacétique. 

Voici  une  autre  méthode  assez  [)rati(|ue  de  rechcTche  de 
l'acide  diacétiqu<\  donnée  par  Samuel  Rondi  : 

(Juand  on  ajoute  une  solution  d'iode  à  de  l'acide  acéty- 
lacéti(iue  en  présence  d'un  excès  de  carbonate  de  baryum, 
on  obtient  de  riodoa<*étylacélat(î  de  baryum  qui,  sous  Tin- 
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fluence  de  la  chaleur,  se  transforme  peu  à  peu  en  carbonate 
de  baryum  et  iodoacétone. 

Dès  lors,  pour  appliquer  cette  réaction  à  Turine,  on  ajoute 
une  solution  d'iode  à  cinq  centimètres  cubes  d'urine  chauf- 
fée jusqu'à  ce  que  le  mélange  présente  une  coloration  rouge 
orangée  persistante.  On  porte  à  Tébullition.  On  perçoit 
alors  une  odeur  piquante  d'iodo-acétone.  Cette  recherclie 
doit  être  faite  sur  Turine  neutre  ou  légèrement  acide,  si 
Turine  est  alcaline,  on  acidifie  légèrement  par  Tacide  acé- 
tique. 

La  présence,  dans  les  urines,  d'acétone  ou  d'acide  p-oxy- 
butyrique  ne  gêne  en  rien  la  mise  en  évidence  de  l'acide 
acétylacétique. 


m.  —  ACIDE  jS-OXYBUTYRIQUE 
GH3-CHOH-CH2-COaH 


L*aciile  p-oxybutyricjlie  se  trouve  dans  toutes  les  urines  qui 
se  colorent  en  rouge  violacé  par  le  perchlorure  de  fer,  car  il 
esttoujoursaccompagnéde  racideacétylacétique,  lequel  est 
formé  dans  l'organisme  par  oxydation  de  cet  acide-alcool. 

L'existence  de  lacide  p-oxybutyrique  dans  les  urines  est 
d'origine  pathologique. 

Propriétés.  —  L'acide  p-oxybutyrique,  acide-alcool  homo- 
logue de  l'acide  lactique,  est  un  liquide  sirupeux,  incolore, 
déviant  à  gauche  la  lumière  polarisée  : 

«D  =  —  210  12. 

Recherche  et  dosage  de  Tacide  p-ozybutyrique  dans  Turine. 
—  Le  seul  moyen  de  mettre  en  évidence  Tacide  p-oxybu- 
lyrique  dans  l'urine,  c'est  de  déterminer  son  pouvoir  rota- 
toire;  mais,  comme  la  glucose  peut  exister  en  même  temps, 
il  est  indispensable  de  contrôler,  par  l'examen  à  la  liqueur 
de  Fehling,  le  résultat  donné  par  le  polarimètre. 

Pour  rechercher  cet  acide,  L.  Hugounenq  fait  fermen- 
ter l'urine  avec  un  peu  de  levure  de  bière  fraîche,  lavée  et 
essorée,  et  il  traite  la  li(|ueur  filtrée  par  le  sous-acétate  de 
plomb  ammoniacal,  on  filtre  h  nouveau  et  on  examine 
ensuite  au  polarimètre  ;  si  on  observe  une  déviation  vers  la 
gauche,  c'est  un  indice  très  probant  de  la  présence  de 
l'acide  p-oxybulyrique. 

P.  Bergell  recherche  l'acide  p-oxybutyrique  par  un  pro- 
cédé qui  lui  permet  môme  de  le  doser.  Voici  comment  il 
opère  :  100  à  300  centimètres  cubes  d'urine  sont  addition- 
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nés  de  carbonate  de  soude  jusqu'à  réaction  faiblement 
alcaline,  puis  évaporés  au  bain-marie  en  cous^istance  de 
sirop.  Après  refroidissement,  on  ajoute  un  petit  excès 
d'acide  phosphorique  sirupeux,  en  refroidissant  le  mé- 
lange, puis  iO  à  35  grammes  de  sulfate  de  cuivre  desséché 
et  30  à  30  grammes  de  sable  fin.  On  obtient  ainsi  une 
poudre  sèche  que  Ton  épuise  facilement  dans  un  appareil 
de  Soxhlet  au  moyen  d'éther,  desséché  lui-même  sur  le 
sulfate  de  cuivre.  On  distille  ensuite  Téther  et  Ton  reprend 
le  résidu  par  20  centimètres  cubes  creau.  On  décolore  avrc 
une  très  petite  quantité  de  noir  animal  *H  l'cm  détermint^  la 
rotation  au  polariinètre. 

A  ce  pi  orédé  [)eu  exactel  [h'\i  pral  ique,  DarnisUedter  subs- 
titue une  autre  méthode  de  dosage  plus  précise  basée  sur 
la  transformation  de  Tacide  p-oxybutvrique  en  acide  a-cro- 
toniquepar  «léshvdralalion  sous  rinlluence  des  arides  con- 
centrés et  sur  la  propriélé  (jiie  possè<le  cet  acide  crotoniqu** 
d'ètreentratné  parla  vapeurd'eau.  La  réaction  estia  suivante: 

CH3-CHOH-CH2-COan  -     (:H3-Cn=CH-C03H  +  H«0. 

Comme  l'acide  crotonique  bout  à  181",  il  est  facile  de  le 
séparer  de  la  petite  (pianiilé  des  acides  gras  volatils  con- 
tenus dans  l'urine  par  sim[)le  <-haulVage  à  KU)**. 

Pour  faire  ce  dosage,  on  prend  1(K)  centinièlres  cubes 
d'urine  alcalinisée  par  le  earbonale  <Ie  sou<le  et  l'on  éva- 
pore presque  à  siccité.  Le  résidu  de  l'évaporalion  est  dis- 
sous dans  irJO  à  200  renlimèlrcs  cubes  dacide  sulfurique 
à  50  ou  55  0/0  et  on  di>lille.  Le  ballon  dislillnloire  esl  muni 
d'un  entonnoir  ou  diuM»  ampoule  à  robin<'(  (pii  sert  à  intro- 
duire de  l'eau  goutte  à  goult(î  pour  n^inplaeer  «relie  <|ui 
s'évapore.  On  recueil U»  ainsi,  ci\  «leux  heures  ou  d<'ux  heures 
et  demie,  de  30i)  à  ^riO  ceiïliuiètre^i  rnlH».s  de  distillât.  Celui- 
ci  est  alors  épuisé  à  deux  ou  Irois  reprises  avec  de  Téther. 
Les  liqueurs  éthérées  réunies  sont  évaporées  et  le  résidu 
de  l'évaporalion  est  chaulfé  à  lf>0",  au  bain  d'huile,  pour 
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chasser  la  petite  quantité  des  acides  volatils.  On  le  dissout 
ensuite  dans  50  centimètres  cubes  d'eau,  on  filtre  pour 
éliminer  quelques  impuretés  et  on  titre  Tacide  crotonique 
au  moyen  d'une  solution  décinormaie  de  soude  en 
employant  la  phénolphtaléino  comme  indicateur. 

Le  nombre  de  centimètres  cubes  de  soude  décinormaie, 
multiplié  par 0,0086,  donnera  la  quantité  d'acide  crotonique 
passé  h  la  distillation.  Si  on  multiplie  directement  ce 
nombre  de  centimètres  cubes  par  0,0104,  on  obtiendra  la 
quantité  d'acide  p-oxybn lyrique  contenue  dans  les  100  cen- 
timètres cubes  d'urine  mis  en  expérience. 

Diacëtnrie.  -  •  Acide  ^-oxybatyriqne.  --  Urologie  clinique 

L'acide  acétylacétique  ri  Tacide  p-oxybulyri<jue  existent 
souvent  en  même  lenips  (jue  Thyperexcrélion  «le  l'acétone 
<lans  les  urines  des  di«bétiqu(»s.  Les  auteurs  ont  attribué 
les  phénomènes  comateux  du  diabète  à  ces  deux  acides,  et, 
en  particulier,  n  l'acide  p-oxybut.yrique  et,  suivant  (îeel- 
muyden,  c'est  cet  acide  (jui  prédomine  <l«ns  les  <*as  graves 
de  diabète  et  «jui  serait  lacause  de  Tintoxication  acide  contre 
laquelle  l'organisme  essaie  <le  réagir  [)ar  une  production 
abondante  d'animonia(pie  préformée. 

Kulz,  Minkowski  et  Stadt^Imann  ont  signalé  la  présen<!e 
d'une  forte  proportion  d'a<*ide  fJ-oxybulyri<jue  «lans  l'urine 
de  certains  diabéticpies,  surtout  cpiand  ces  malades  ont 
ingéré  de  l'hydrate  de  chloral. 

L.  Ilugounenq  a  retrouvé  cet  acide-alcool  non  seulement 
dans  l'urine,  mais  encore  dans  le  sangd^in  diabéticpiedans 
la  proportion  de  i^'^:i7  par  litre  de  sang  cl  de  \^\  48  par 
litre  «l'urine». 

l/acidefJ-oxyl)utyri(juea[)paran  également  dans  les  urin«»s 
de  malades  atteints  de  lièvres  éruplives  <liv<»rst»s.  Vergelv 
a  signalé,  outre  l'acétone,  l'acide  diacéticpie  et  l'acide  8- 
oxybutyrique  dans  certains  troubles  gastro-intestinaux  des 
enfants  et  des  adolescents. 


CHAPITRE  IV 


SANG  DANS  L'URINE 


HÉMATURIE.  -  HÉMOGLOBUfURIE.  -  HÉMATOPORPHTRINURIE 

FIBRINURIE 


Dans  certaines  conditions  palhologiques,  l'urine  contient 
du  sang;  c'est  ce  qui  constitue  Vhématurie.  D'autres  fois, 
elle  ne  contient  que  la  matière  colorante  du  sang,  c'est-à- 
dire  l'hémoglobine  dissoute  :  c'est  VhéyyingJobinurie ;  l'ab- 
sence de  globules  rouges  la  distingue  de  l'hématurie. 

\Sh(^matopor})hyriyie  Vi  été  trouvée  <lans  l'urine  normale  et 
pathologique;  elle  provient  <le  la  <lécomposilion  de  l'hémo- 
globine. 

Enfin,  L.  Imbert  a  al  tiré  l'altentiou  des  cliniciens  sur 
l'élimination,  par  les  urines,  de  fibrine  et  de  fihrinogène  in- 
dépendamment de  toute  hémalurie  et  de  loute  chUurie. 


I.    -  HÉMATURIE 


L'hématurie  est  caractérisée  par  la  présence  dans  Turine 
des  éléments  organisés  du  sang  et  des  produits  solubles  du 
sérum  sanguin. 

Caractères  des  urines  contenant  du  sang.  —  Les  urines 
sanguinolentes  sont  diversement  colorées,  et  cette  variation 
dans  la  couleur  tient  à  la  fois  à  la  réaction  de  Purine,  à  sa 
concentration,  et  au  temps  qui  s'est  écoulé  entre  le  mélange 
du  sang  à  Turine  et  la  miction.  L'urine  renferme-t-elle  seu- 
lement de  petites  quantités  de  sang,  la  coloration  sera  rose 
clair  ou  rouge  clair  ;  elle  devient  nettement  rouge  par  une 
hématurie  plus  abondante,  et  si  le  mélange  du  sang  à  Turine 
a  eu  lieu  depuis  un  certain  temps,  la  coloration  peut  être 
rouge  brun  ou  brun  foncé. 

Par  le  repos,  les  urines  contenant  du  sang  s'éclaircissent 
et  deviennent  rarement  tout  à  fait  limpides,  et  le  dépôt 
formé  renferme  les  éléments  organisés  du  sang  plus  ou 
moins  altérés;  on  peut  quelquefois  y  rencontrer  également 
des  caillots  tantôt  encore  colorés,  tantôt  décolorés,  dont  la 
forme  peut  être  variable,  et  qui  sont  quelquefois  allongés 
et  vermi formes. 

Recherche  du  sang  dans  Turine.  —  On  peut  mettre  en 
évidence  lesangdans  les  urines  parles  méthodes  chimiques, 
par  le  spectroscope  et  enfin  par  l'examen  microscopique 
du  «lépôt. 

i"  Méthodes  CHIMIQUES.  — L'urine  sanguinolente  contient 
toujours  de  l'albumine  provenant  du  plasma  sanguin;  ce 
caractère  a  son  importance  et  il  vient  corroborer  les  con- 
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clusions  fournies  par  les  autres  méthodes  de  recherche  du 
sang. 

Les  procédés  chimiques  ne  mettent  en  évidence  que 
rhémoglobine  (^ou  Thématine)  extravasée  des  globules 
rouges,  et  pour  différencier  Thématurie  de  rhémoglobi- 
nurie,  il  est  indispensable  de  faire,  en  outre,  Pexamen  du 
dépôt  urinaire. 

a)  Réaction  de  Heller,  —  On  fait  bouillir,  dans  un  tube  à 
essai,  Turine  additionnée  de  lessive  de  soude  et  on  laisse 
déposer.  Les  phosphates  terreux  se  précipitent,  entraînant 
rhématine  qui  provient  de  la  décomposition  de  Thémoglo- 
l>ine,  et  le  précipité  est  coloré  en  rouge  grenat,  ou  rouge 
brun,  présentant  une  teinte  verte  lorsqu'on  l'examine  à  la 
lumière  transmise. 

Le  précipité  obtenu  dans  la  réaction  de  Heller  sert  éga- 
lement ù  préparer  <les  crislanx  d'hémine  dont  l'apparition 
vient  contrôler  les  résultats  du  premier  (vssai  ;  à  cet  eflet,  le 
dépôt  phosphatique  obtenu  est  lavé  i\  l'eau  distillée  aci- 
dulée par  de  l'acide  acéticjue,  puis  ou  place  un  peu  de  ce 
sédiment  sur  une  lame  porte-objet,  on  l'humecte  avec  I 
goutte  de  chlorure  de  sodium  au  1  iOOO'  <»t  1  goutte  d'acide 
acétique  cristallisable.  On  recouvre  <ie  la  lauif^lle,  onchaufTr 
de  nouveau  jusqu'à  évapora  tion  |)res(|ue  complète  au-dessus 
d'un  bec  Bunsen,  en  ayant  soin  de  ne  pas  provoquer  l'ébul- 
lition  du  liquide,  et,  après  refroidissement,  on  examine  au 
microscope. 

Les  cristaux  d'hémine,  ou  <*hlorhv<lrate  «i'hématine,  s<» 
présentent  en  petites  lamelles  brunes,  formées  de  petites 
aiguilles  acr'olées  les  unes  à  côté  des  aulrc^s;  «luehpiefoi^ 
ces  lamelles  sont  <lisposéesen  <'roix  ou  en  faisceaux  (/î//.  21. 
(Teichmann). 

b)  Réaction  de  Brûcfie.  —  On  ajoute  à  l'uiine  le  I/o'  de 
son  volume  de  teinture  de  gaïac  nouvellement  préparée,  et 
autant  d'essen(!e  de  térébenthine  aiu!ienne  térébenthine 
dite  ozonisée),  et  on  agite  ;  ou  obtient  une  <-oloratiou  bleue 
que  l'agitation  du  mélangea  l'airrend  encon^plus  évidente. 
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Il  ne  faut  pas  que  cette  coloration  disparaisse  par  le  fait 
même  de  Fagi talion. 

c)  Reaction  de  0.  RosseL  —  On  acidifie  fortement  l'urine 
par  addition  d  acillo  arélique,  puis  on  Kagile  avec  son  vo- 
lume d'éther.  S'il  se  forme  une  çmulsion,  on  la  détruit  par 
addition  de  quelques  gouttes  d  alcool.  Le  liquide  éthéré  est 
décanté  dans  un  verre  A  expérience  qui  contient  (juelques 


Ki(i.  21.        Cristaux  (Thriniiic. 


gouttes  d'eau  «lislilJée,  on  y  ajoute  XV  à  XXX  fj:()iilt(»s  d"<*s- 
.sence  de  térébenlhinr  ancienne  on  \'  îi  X  goulles  d'eau 
oxygénée  récente;  on  agile  légèreuKMit,  et  on  ajouta»  X  n 
XX  gouttes  d'une  solution  à  40  Odt^harhaloïiM»  <lans  l*al<*o<»l 
à  80  ouîK)**;  après  une  agitation  soutenue,  si  l'urine  eontitMit 
de  l'hémoglobine,  il  s(»  forme,  au  bout  d(»  une  à  trois  minutes, 
une  coloration  rouge  de  la  ecmelie  aqueuse,  <jui  d(»vieut  en 
six  minutes  d'un  beau  rouge  cerise.  Il  faut  avoii-  soii»  iVn- 
péreravee  nn<»  solutiou  réecMunuMil  préparée <1(»  barbaloïui». 
2"  Mih:TnonK  si*K<:THoscoiMyrK.         L'urine    nouvellement 
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('mise  el  conleiianl  du  saag,  exarnin<(|>  au  spi'i-lroscoj 
donne  le  speclre  de  loxyti^aioglobine,  Pour  faire  coUe>i 
cherche,  on  met  l'urinp  dans  une  petile  fiivo  à  Taces  pari 
lêles,  i|iie  l'on  place  devant  la  fente  d'un  sperlro(»c(ip«J| 
l'urine  ronlicnl  de  roxyhi'mogloltine,  le  spectre  coutidi 
porte  deux  bandes  obscures  dans  le  jaune  el  le  verl  enlro 
les  lignes  D  et  K  de  Trauenhofer  (Voir  Planclie,  ji,  627). 
On  ajoute  ensuite  dans  l'urine,  placée  dans  la  cuve  4 
verre,  quelques  goutles  de  suirh_vdrale  d'ammoniaque  ;  4 
voit  alors  le»  deux  raies  d'absorption  ne  r^'unir  en  xiiie.  seij 
plus  large  (_Planche,  p.  ">i7),  dite  bande  de  Stokea. 

Lorsque  l'urine  ne  renferme  que  des  traces  de  saiig,1 
est  pn'-férable  de  rechercher  le  spectre  de  l'h^mochromogèi 
ou  hémaLine  réduite  en  liqueur  alcaline  :  l'urineestaltM 
additionnée  de  quelques  gouttes  de  lessive  de  soude  el  i 
quelques  gouttesd'ammoniaque.  on  chaulTe  vers  60à  70"  e 
apr'-s  refroidissement,  on  y  ajoute  quelques  gouttes  d'hv^ 
droBulfile  de  soude  '  et  on  examine  au  spectroscope.  L'h^- 
moehromogène présente  deux  bandes,  l'une  en  D  et  K,  plus 
approchée  de  E  que  de  D,  eU'aulre  en  K  s'étcndant  11 
à  gauche  dans  le  vert  (Planche,  p.  n'ai]. 

Si  l'urine  n'est  pas  examinée  peu  de  temps  après  i 
émission  et  surtout  si  elle  est  conservée  à  la  chaleur, 
brunit  et  on  trouve  les  deux  spectres  combinés  de  l'hdm 
globine  et  de  la  mëtbémoglobine.  Cette  méthi'moglobilri 
se  forme  en  général  sous  l'action  des  réducteurs  ou  d 
putréfaction  :  elle  présente  un  spectre  caractérisé  pard 
bandes,  semblables   A  celles  de  l'oxvhémoglobioe,  placée 


I.  Cette  gnlutïon  d'iiydrosiilflle  île  soiidc  se  prtpnre  ■rul«m«ati 
moaient  du  beHoïn  ni  île  In  faron  iiiiTantn  : 

Dana  un  nni'-m  de  (ill  eentimeire»  cahe»  environ,  on  met  de  I&  lQi| 
mire  de  xînr  l^fti^ie  de  niomèrc  &  le  (rarnîr  rntJèri-'mpnl  tvii  le 
pais  le  Qncon  e»i  rempli  d'une  «ulution  lattir^e  de  bisulllte  de 
i>n  le  bouche  tiermHiquement  el  on  le  ploii^  dans  l'enu  truide.  1 
miflle.  mus  l'inlliienre  du  «ini-,  se  Iroiive  Imniirorinj  en   hv 
La  Hilutlon  ainii  prApar^e  |ieul  Hre  empl'>yi'i>  iineilviiii-lieui 
prépara  lion. 
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Hans   lejaime  vert  et  une  troisième  bande  dans  le  rouge 

nrangé  situé  entre  C  et  D. 

Au  lieu  lie  su  servir  du  spectroscope  ordinaire,  A.  Ht*- 

UDcque  emploie  avec  avantage  un  spoclroscope  particulier 

pour  l'examen  des  urines,   qu'il    appelle   urospeclroscope 

[flff.  2ïi,  dont  le  disposilif 

permet  d'obi  enir  une  épais- 

«rurde  liquide  plus  grande 

«lue  dans  les  autres  spec- 

Iroscopes.  Il  est  constilué 

|)ar  une  haute  ti(;equadran- 

giilaire  A  lixt'e  sur  un  pied 

lourd  11  et  qui  supporte  les 

organes  optiques,  à  savoir  : 

!•  un  miroir  moltile  M  dans 

deux  plans  rectangulaires; 

2"  un  large  tolie  on  cuvetle 

cylindrique   C   qui    reçoit 

l'urine  à  examiner;  3'  un 

tube  cylindrique  c  il't^pais- 

seur  moindre,  entrant  dnns 

le  prt'cédent  el  feriUL^  pnr 

une  plaque  de  glare  bien 

transparente  au  moyen  d'un 

bouchon  It  vis;  ce  tube  el 
^■le  bouchon  sont  fortement 
H^enl<(s. 

^V  Ce    cylindre    reçoit    un 
^^peclroscope  3>  vision  di- 
recte H  :  il  est  mobile  rians  le  gros  tube  ) 

vis  â  cn^maill/re  cl,  suivant  qu'il  s'nbaisse 
laisseurs  de  liquide  plus  mi 
e  graduai 


îjrlindre  exli'Ti 
Bèlrcs. 


;  l 'lapais 


ul  ' 


r  de  Ori  10  renli- 


Kiifîn.  au-dessus  du  j^pectroscope  se  trouve 
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rc^flexion  totale  P  qui  pennel  d'examiner  horizontalement 
le  spectre  d'absorption;  on  peut  aussi  observer  verticale- 
ment en  faisant  basculer  le  prisme. 


Examen  microscopique  du  dépdt  urinaire.  —  Les  procédés 
chimiques  et  la  méthode  spectroscopique,  précédemment 
décrits,  décèlent  dans  Turine  IVxistence  de  l'hémoglo- 
bine: mais  il  faut  de  plus,  pour  distinji^uer  l'hémo^Iobinu- 
rie  de  l'hématurie,  procéder  k  Texamen  microscopique  du 
sédiment  urinaire  :  la  présence  des  hématies  caractérisera 
l'hématurie. 

Otte  recherche  doil  être  faite  sur  l'urine  non  fermentéc 
et  encore  aci<le;  dans  ces  conditions,  il  est  facile  de  recon- 
naître les  globules  rouges.  Il  suffit  de  placer  un  peu  du 
déjuM  sur  une  lame  [)orte-()bjet,  «h»  recouvrir  d'une  lam(*lle 
et  d'examiner  au  mi<'ros<'()pe. 

Dans  l'urine  récemment  émise,  l(»s  globules  rouges  s(» 
présentent  avec  leur  aspect  ordinaire  :  |)elits  <lisques  «'ircu- 
laires  <le  (»  à  8  a  <le  dianiMn»,  légèrement  biconcaves,  avec 
une  lég«»re  dépression  ccnlralr;  souvent  c(»lt(*  dépressi<in 
ne  s'obscîrve  plus  dans  l<»s  globules  rouges  ayant  séjourné 
dans  l'urine  où  ils  sont  toujours  isolés  ;  ils  sont  en  même 
tenïps  plus  p(»tits  et  plus  colorés,  et  présentent  souvent  un 
double  contour  i/?//.  .'{"j. 

bans  l'urine  concentrer,  ou  avant    subi  un  conunence- 

« 

ment  d'altération,  !('?>  hématies  apparaissant  crénc^lées  sur 
leur  bord,  et  (mi  partie  décolorées  par  suite  d<»  l'extravasa- 
tion  d<'  leur  hémoglobine.  Kn  nx^mr  trnips  que  les  globules 
ronges,  le  nneroscopi»  peut  révéler  la  pré>enc<»  «le  cy- 
lin<lre*4  du  rein,  de  globules  de  |)us.  Ao  divers  élément*^ 
organisés  \'oir  Sêdimcnix  urinaires,  j».  W'T}  .  «pii  ont  une 
importane<'  eiipilnle  au  point  de  vue  du  diagnosljc. 
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Hématnrie.  —  Urologie  clinique 

L*héinaiurie  est  l'excrétion  simullanée  de  l'urine  et  du 
sang  en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Il  est  inutile  de 
dire  que  le  sang  (|ui  vient  à  se  mélanger  à  Turine  pendant 
les  règles  ou  au  cours  des  méirorrhagies  ne  constitue 
pas  rhématurie. 

L'hématurie  apparaît  dans  des  affections  diverses. 

E.  Jeanselme  les  range,  d'après  Torigine  du  sang,  de  la 
façon  suivante  : 

1"  Hémaiaries  provenant  de  Furètbre  postérieur.  —  ('.es 
hématuries  s'observent  dans  les  fausses  routes,  au  cours 
d'un  cathélérisme,  dans  les  fractures  du  pubis  venant 
léser  l'urèlhre  postérieur,  et  dans  les  uréthrites  de  la 
blennorrhagie.  L'urine  renferme  souvent,  lors  de  ces 
hématuries,  des  caillots  cylindriques. 

t*  Hématurie  d'origine  prostatique.  —  Ces  hématuries  se 
manifestent  dans  l'hypertrophie  de  la  prostate,  la  tuber- 
culose prostatique  et  le  can<*er  prostato-pelvien  de  (uiyou. 

3'  Hématuries  d'origine  vésicale.  —  Clés  h<''maturies  ré- 
sultent souvent  d'un  traumatisme;  les  calculs  de  la 
vessie,  en  tant  que  corps  étrangers,  peuvent  en  être  la 
cause. 

Elles  peuvent  avoir  pour  cause  les  tumeurs  de  la  vessie, 
ou  la  tuberculose  de  cet  organe;  on  les  voit  apparaître 
dans  toutes  les  variétés  de  cystite,  et  les  urines  renf(»rment 
en  outre  du  pus. 

Lliématurie  peut  se  produire  par  décompression  dans 
la  rétention  urinaire. 

Lorsque  le  sang  vsi  d'origine  \ésicale,  l'urine  contient 
iVétpiemment  de  larges  caillots  librineux,  et  elle  séclaircit 
rapidement  par  le  repos. 


ta'v- 
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4''  Hématuries  d'origine  rénale.  —  En  général,  dans 
cette  variété  d'hématurie,  le  sang  est  intimement  mélangé 
à  Turine;  la  quantité  en  est  peu  abondante;  les  globules 
sanguins  sont  souvent  déformés.  L'urine  reste  trouble  par 
le  repos  et,  en  plus  de  Talbumine  du  plasma  sanguin,  il  y 
a  de  Talbuminurie  rénale  avec  cylindres  rénaux  hémorra- 
giques. 

Ces  hématuries  ont  pour  causes  les  traumatismes,  les 
tumeurs  et  la  tuberculose  du  rein,  les  néphrites  aiguës  et, 
en  particulier,  les  néphrites  qui  accompagnent  la  pneu- 
monie, la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine  et  Térysipèle. 

D'après  A.  Bourrier,  l'hématurie  est  fréquente  dans 
Toxalurie  et,  suivant  la  quantité  de  sang  dans  les  urines, 
celles-ci  sont  tantôt  noires  ou  brunes,  si  le  sang  est  abon- 
dant et  intimement  mélangé  avec  l'urine,  tantôt  rouges 
avec  ou  sans  caiUots;  tantôt,  au  contraire,  elles  ne  sont 
que  louches,  et  c'est  seulement  [)ar  l'examen  microsco- 
pique que  l'on  pourra  voir,  dans  le  dépôt  nuageux,  des  glo- 
bules sanguins  révélant  l'hématurie. 

Chez  les  oxaluriques,  cette  hématurie,  consistant  seule- 
ment en  la  présence  de  globules  sanguins  dans  l'urine,  est 
excessivement  fréquente  ;  elle  est  due  à  la  présence  d'un 
gravier,  d'un  calcul  qui  se  trouve  dans  le  rein,  le  bassinet 
ou  l'uretère. 

5*"  Hématuries  des  maladies  infectieuses.  —  (^es  héma- 
turies, qui  ne  s'observent  qu'accidentellement,  peuvent 
provenir  des  différentes  parties  de  l'appareil  urinaire. 

6*"  Hématuries  de  causes  indéterminées.  —  Dans  cette 
classe,  E.  Jeanselnie  range  certaines  hémorragies  rénales 
liées  à  une  influence  nerveuse,  que  c<.'rtains  auteurs  a[)- 
pellent  hémorragies  essentielles. 

Courtois-Suffit  comprend,  sous  cette  dénominalion  d'hé- 
maturies essentielles,  l'hématurie  des  pays  chauds,  ca- 
ractérisée par  l'émission  d'urines  à   la  fois  chyleuses  el 
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sanguinolentes  chez  les  individus  dont  le  rein  est  envahi 
par  des  parasites  animai  x,  comme  la  Hlaire  de  Médine,  le 
distome  de  Bilharz  ou  plus  rarement  le  strongle  géant. 

Pour  reconnaître  Torigine  du  sang,  Guyon  recommande 
de  recueillir  Turine  dans  trois  verres  différents  afin  d'ob- 
tenir séparément  les  urines  du  début,  du  milieu  et  de  la 
fin  de  la  miction.  Si  le  sang  colore  le  premier  jet,  c'est 
qu'il  provient  de  l'urèthre  ou  de  la  prostate.  Lorsque  ce 
sont  les  dernières  gouttes  de  l'urine  qui  sont  colorées,  la 
lésion  a  probablement  pour  siège  le  col  de  la  vessie  ou 
l'urèthre  postérieur.  Quand  l'urine  est  uniformément  colo- 
rée pendant  toute  la  durée  de  la  miction,  le  sang  peut  pro- 
venir aussi  bien  du  rein  que  de  l'urèthre  ou  de  la  vessie. 


H.  —  HÉMOGLOBINURIE 


Sous  le  nom  d'hémoglobinurie,  ou  comprend  IVlimina- 
tion  de  J'urine  renfermant  en  dissolution  de  Thémoglobine 
ou  Tun  de  ses  produits  de  décomposition,  sans  traces  de 
globules  rouges.  Cette  hémoglobine  provient  des  hématies 
par  hémocytolyse. 

Caractères  des  urines  contenant  de  Thémoglobine  dissoute. 

—  La  coloration  dos  urines  hénioglobinuriques  peut  ^Ire 
rose  clair,  rouge,  rouge  brun  on  même  noir  suivant  la 
quantité  et  l'altération  plu.s  ou  moins  grande  du  pigment 
sanguin  dissous.  Elles  sont  pres(jue  toujours  alcalines, 
môme  si  elles  sont  récenles,  et  elles  conliennent  de  Talbu- 
mine;  abandonnées  au  repos,  elles  laissent  déposer  un 
sédiment  brun  ou  rouge  brun,  souvent  granuleux. 

L'examen  microscopique  de  ce  dépùt  peut  quelquefois 
déceler  la  présence  de  quelques  rares  globules  rouges  ; 
mais  leur  petit  nombre  n'(\st  pas  <»n  rajiport  avec  la 
proportion  (rhémoglobinc  dissoute.  On  y  trouve  sou- 
vent aussi  des  cylindres  du  rein,  hyalins  ou  graisseux, 
et  légèrement  colorés  en  jaune  par  le  pigment  sanguin,  des 
cristaux  d'nrate  d(»  soude  et  d*oxalat(»  d'ammoniaque. 

Recherche  de  Thémoglobine  dans  l'urine.  --  dette  recher- 
che s'effectue  soit  |)ar  les  méthodes  chimi(|iies  employées 
«lans  l'examen  des  urines  hématuriques  :  réaction  deHeller, 
formation  des  cristaux  d'hémine,  réaction  <h»  Hrucke,  ou 
encore  par  la  méthode  spectroscopique  qui  révèle  habi- 
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luellement  en  même  temps  le  spectre  de  Thémoglobine  et 
celui  de  la  méthémoglobine. 

L'urine  peut  également  contenir  de  Thémati ne,  provenant 
du  dédoublement  de  Thémoglobine  ;  elle  est  alors  toujours 
alcaline,  et  elle  présente  le  spectre  de  Thématineen  liqueur 
alcaline,  caractérisée  par  une  seule  et  large  bande  obscure 
dont  le  centre  est  un  peu  en  avant  de  la  raie  D  (Planche, 
p.  527). 

Pour  la  recherche  spectroscopique  de  Thémoglobine, 
nous  recommandons  le  procédé  de  Formaneck,  qui  est 
basé  sur  ce  fait,  qu^une  solution  d'hémoglobine  est  pré- 
cipitée lorsqu'on  la  sature  de  chloroforme  à  la  tempéra- 
ture de  50  ou  55".  On  agite  donc  Turine  avec  ce  dissol- 
vant de  façon  à  la  saturer  à  la  température  indiquée  ; 
rhémoglobine  est  insolubilisée,  et,  pour  la  rassembler, 
on  ajoute  un  peu  de  chlorure  de  calcium  et  de  phosphate 
de  soude  qui  donne  un  précipité  naissant  de  phosphate 
de  chaux,  qui  entraîne  Thémoglobine.  Le  précipité  est 
recueilli,  lavé  k  l'eau  distillée,  puis  traité  par  une  solution 
étendue  de  carbonate  de  soude,  qui  dissout  le  produit, 
colorant.  Le  filtrat  est  examiné  au  spectroscope. 

La  méthémoglobine  se  prête  aussi  bien  que   l'hémoglo- 
bine à  cette  méthode  de  recherche. 


Hémoglobiniirie.  —  Urologie  clinique 

L'élimination  du  pigment  sanguin  dans  les  urines  est  un 
syndrome  que  l'on  peut  observer  soit  à  la  suite  d'une 
intoxication  par  les  substances  chimiques,  soit  dans  cer- 
taines maladies  infectieuses  ;  quelquefois  Thémoglobinu- 
rie  présente  le  caract^re  d'une  entité  morbide,  et  on  lui  a 
donné  le  nom  d'hémoglobinurie  paroxystique. 

i""  Hémoglobinuries  d'origine  toxique.  —  En  général, 
rhémoglobinurie  se  présente  dans  les  intoxications  graves 
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et,  en  particulier,  dans  les  empoisonnements  par  les  acides 
minéraux,  le  phosphore,  le  chlorate  de  potasse,  le  sulfate 
de  cuivre,  Thydrogène  arsénié,  la  nitrobenzine,  Tacide 
pyrogallicjue,  le  phénol,  le  naphtol,  le  chloroforme,  le  sul- 
fate de  quinine,  etc.  Boslrom  a  signalé  Thémoglobine  dans 
les  urines  à  la  suite  de  Tempoisonnement  par  les  morilles 
crues.  Dans  ces  diverses  intoxications,  les  urines  sont 
souvent  rares  et  elles  contiennent  à  la  fois  de  rhémoglo- 
bine  et  de  la  méthémoglobine. 

â""  Hémoglobinuries  infectieuses.  —  L'hémoglobinurie 
est  observée  dans  certaines  maladies  infectieuses,  comme 
rictère  grave,  la  scarlatine,  la  variole,  la  fièvre  typhoïde: 
mais  c'est  surtout  dans  le  |;aludisme  qu'elle  revêt  un  carac- 
tère important;  aussi  a-l-on  donné  à  cette  affection  le  nom 
de  fièvre  bilieuse  hémoglohinurique.  Dans  ce  dernier  cas, 
les  urines  sont  souvent  brun  noirâtre  ou  presque  noires  : 
elles  renl'ermenl  en  même  temps  de  l'hémoglobine,  de  la 
méthémoglobine  et  d(»  Thématine.  L'albuminurie  est  cons- 
tante ;  on  trouve  ent'ore,  dans  Turine,  de  Turobiline,  des 
pigments  biliaires  <ît  des  cylindres  hyalins  (P.  (lallois). 

3''  Hémoglobinurie  paroxystique  essentielle  ou  a  fi*igt>re. 

—  Cette  alfeclion  se  rencontre,  à  la  suite  d'un  refroidis- 
semenl,  chez  certains  individus  prédisposés  par  une  affec- 
tion antérieure.  Lrs  urines  sont  abondantes,  acides,  «U» 
densilé  élevée  ;  il  v  a  hvperex<M*élion  de  Turée  et  de  Tacide 
urique  (P.  Gallois).  1/aIbiimine  précède  souvent  l'hémo- 
globine, qui  se  trouvegénérabMncnt  assoeiéen  la  méthémo- 
globine. Le  sédiment  urinaire  est  riche  en  oxalates,  et  il 
est,  en  outre,  formé  par  de**  cylindres  hyalins  ou  granu- 
leux et  pigmentés 


Ml.  —  HÉMATOPORPHYRINURIE 


L'hématoporphyrine  est  un  pigmenl  rouge  qui  résulte  de 
la  décomposition,  in  vitro,  de  l'hématine  par  l'acide  sulfu- 
rique,  Thématine  provenant  elle-même  du  dédoublement 
de  rhémoglobine. 

(Certains  auteurs  ont  trouvé  de  l'hématoporphyrine  dans 
les  urines  des  malades  ayant  absorbé  du  sulfonal  (Sal- 
kowski)  et  chez  les  saturnins  (Nakarai). 

Ce  syndrome  urinaire  ne  paraît  pas  avoir,  en  clinique, 
une  importance  capitale,  d'autant  plus  que  Garrod  et 
G.  Hopkins  ont  reconnu  l'existence  de  petites  quantités 
d'hématoporphyrine  dans  Furine  de  vingt  sujets  adultes 
bien  portants;  cette  substance  semble  donc  être  un  élé- 
ment constant  de  Turine. 


IV.  -  FIBRINURIE 


La  fibrinurie  s'observe  assez  rarement;  celle  qualirica- 
tion  s'applique  aux  cas  où  la  fibrine  existe  dans  l'urine  in- 
dépendamment de  toute  hématurie  et  de  toute  chylurie. 

Dans  la  fibrinurie,  il  existe  souvent  quelques  globules 
rouges  dans  les  urines,  mais  leur  quantité  n'est  pas  suffi- 
sante pour  justifier  la  proportion  de  fibrine  trouvée  dans 
l'urine. 

L.  Imbert  eslime  (jue  le  nom  de  fibrinurie  doit  être  éga- 
lement donn  '  non  seulement  aux  cas  où  l'on  rencontre  de 
la  fibrine  dans  les  urines,  mais  encore  h  ceux  dans  lesquels 
elles  renferment  du  fibrinogène. 

Dans  la  fibrinurie,  on  peut  constater  soit  l'expulsion  de 
masses  fibrineuses  avec  l'urine,  soit  un  coagulum  qui 
s'effectue  dans  h»  licpiideaprcs  l'émission. 

D'après  L.  Imbert  et  HlauTus,  qui  ont  appelé  rattention 
des  cliniciens  sur  cette  affection,  la  coagulation  spontanée 
des  urines  in  vitro  est  le  véritable  svmplome  pathognomo- 
nique  de  la  fibrinurie. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  urines  sucrées  sont  liquides,  lim- 
pides, contenant  parfois  ([ueKiues  caillots.  ('(»s  urines,  par 
transformation  du  fibrinogène  en  fibrine,  s(»  prennent  en 
une  gelée  translucide  dans  un  t(»mps  tpii  varie  de  (juelques 
minutes  à  quelques  heures.  Plus  tard,  le  coagulum  se 
rétracte,  le  caillot  formé  devient  blancliAtre  et  opaque,  lais- 
sant exsuder  d<»  l'urint*.  Puis  il  <levient  résistant  et  élas- 
tique, pour  (inalement  se  dissoudre  dans  Turint*. 

Les  urines  sont  en  même  temps  albumineuses. 

D'après  L.  Imbert,  cette  fibrinurie  paraît  liée  d'ordinaire 
à  une  affection  rénale. 


CHAPITRE  V 


ÉLÉMENTS  DE  LA  BILE  DANS  LUROTE.  —  GHOLURIE 


Les  urines,  dans  certaines  affeclions  du  foie,  peuvent 
contenir  les  éléments  de  la  bile  et,  en  particulier,  les  pig- 
ments biliaires  et  quelquefois  aussi  les  acides  biliaires.  Ce 
syndrome  constitue,  avec  la  coloration  de  la  peau  et  des 
muqueuses,  l'ictère.  Il  peut  toutefois  arriver  qu'il  y  ait  de 
la  cholurie  sans  coloration  appréciable  des  téguments 
(A.  Gilbert  et  L.  Fournier). 

Les  urines  conliennent  tantôt  des  pigments  biliaires 
normaux,  et  elles  forment  la  classe  des  ictères  dits  bili- 
phéiques^  tantôt  des  |)igments  modifiés  seuls  ou  associés 
aux  pigments  normaux,  ce  sont  les  ictères  qu'ancienne- 
ment Gùbler  appelait  hémaphéiques ,  Les  urines  des  ictères 
hémaphéiques  se  caractérisent  surtout  par  la  présence,  en 
excès,  de  Purobitine  et  de  son  chromogène.  Nous  les  étudie- 
rons à  propos  de  Yurobilinurie, 

Oénéralités  sur  les  acides  et  les  pigments  normaux  de  la 
bile.  —  1'  Les  acides  glycocholique  et  taurocholique 
forment  les  [principaux  acides  biliaires;  ils  existent  dans  la 
bile  à  Tétat  de  sels  de  soude. 

\.  acide  glycocholique,  de  formule  (-'^Il'^AzO^,  cristallise 
en  aiguilles  blanches,  d'une  saveur  ainère,  à  réaction 
acide;  il  est  peu  soluble  dans  l'eau,  très  soluble  dans  l'al- 
cool ;  il  est  monobasique  et  donne  des  sels  alcalins  solubles 
dans  l'eau. 


3iO  URINES    PATHOLOGIQUES 

L'acide  glycocholique  en  solution  aqueuse,  traité  à  chaud 
par  les  acides  et  les  bases,  se  dédouble  en  i^lycocoUe,  ou 
acide  amino-acétique,  et  en  acide  cholalique  : 

Acide  glycoicnolique  Acidn  cholalique  Glyeocolle 

L'acide  taurockolique,  C2^H*''AzS0".  cristallise  en 
aiguilles  hygroscopiques,  brillantes,  amères,  très  solubles 
dansTeau  et  dans  Talcool;  il  est  monobasique. 

Cet  acide  se  dédouble,  dans  les  m<>ines  <îirconstances  qui* 
Tacide  glycocholique,  en  taurine  (acide  amidoiséthionique) 
et  en  acide  cholalique  : 

Ca6H«SAxS07     +  H20  —     catH^^Os    -;    AzH^-CH^-CHa^SOfll 

Acide  taurocholiqne  Acide  cholalique  Taurine 

2"  Les  pigments  biliaires  de  la  bile  sont  la  bilirubine 
et  la  biliverdine.  Celle  dernière  provieni  de  la  première 
par  oxydation.  Ces  <leux  pigmenis  exislenl  à  IVtat  des  sols 
alcalins  solubles  dans  Teau. 

Il  existe  d'autres  matières  colorantes  qui  dériveni  tou- 
jours de  la  biliburine  par  oxydation  (ît  hydratation,  î>/ri7ro, 
ou  par  putréfaction  de  la  bile  :  ce  sonl  la  bilifuscine,  la 
bilicyanine,  la  biliprasine  et  la  eholétélinc». 

La  bilirubine  es!  un(»  poudre  jaune  orangé,  susceptible 
de  cristalliser  <le  sa  solution  chloroformicpie;  elle  est 
insoluble  dans  l'eau,  très  peu  soluble  dans  Talcool  et  dans 
Téther,  i\VA\i>  soluble  dans  le  chloroforme,  ci»  qui  la  distingue 
de  la  biliverdine,  qui  esl  insoluble  dans  ce  dissolvant.  Elle 
se  conduit  eomme  un  acide  monobasique,  et  elle  donne 
avec  la  potasse  et  la  soude  des  sels  solubles.  Elle  s'altère  à 
Tair  en  s'oxvdanl  et  se  transforme  en  biliverdine. 

La  bilirubine,  traitée  (»n  solution  alcaline  par  Tamalganie 
de  sodium,  fixe  de  Thydrogène  et  de  Teau  et  passe  h  Tétai 
de  biliverdine.  Par  l'action  de  Tacide  azotique,  chargé  de 
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vapeurs  niireuses,  elle  donne  les  différentes  matières  colo- 
rantes signalées  plus  haut. 

La  biliverdine^  ou  oxybilirubine,  est  un  produit  d'oxyda- 
tion de  la  bilirubine;  elle  se  présente  sous  la  forme  d'une 
poudre  vert  foncé,  insoluble  dans  Teau  et  dans  le  chloro- 
forme^  très  soluble  dans  Talcool,  peu  soluble  dans 
lelher. 

Les  pigments  biliaires  ont  pour  origine  Thémoglobine 
du  sang,  et  ils  se  forment  exclusivement  dans  le  foie. 

Garaotères  des  urines  ictériques.  —  Les  urines  ictériques 
«)nt  une  coloration  particulière,  jaune  verdàtre  ou  verdâtre, 
due  aux  pigments  biliaires  dissous  à  Tétat  de  sels  alcalins  ; 
elles  ont  parfois  une  teinte  analogue  à  celle  de  la  bière 
brune;  elles  sont  dichroïques  ;  examinées  en  pleine  lu- 
mière, elles  présentent  à  la  surface  un  reflet  verdâtre, 
Elle  tachent  en  jaune  la  toile  blanche  et  le  papier  à  filtrer. 
Leur  densité  est,  en  général,  un  peu  élevée,  elles  sont 
hyperacides  et  leur  quantité,  dans  les  vingt-quatre  heures, 
est  un  peu  diminuée. 

Certaines  urines  sont  colorées  en  vert  ou  en  vert  bru- 
nâtre et  ne  renferment  pas  de  pigments  biliaires.  Cette 
coloration  se  produit  après  labsorption  de  substances 
médicamenteuses,  comme  la  santonine,  la  rhubarbe  et  le 
séné  qui  donnent  de  Tacide  chrysophanique,  lequel  s'élimine 
par  les  urines  à  Tétat  de  sels.  Les  urines  qui  suivent  Tin- 
gestion  d'acide  sali<:ylique,  de  salicylates,  de  salol,  de 
bétol,  etc.,  ont  également  une  teinte  plus  ou  moins  brune. 

1°  HEcnERCHE  DES  Acn)Es  BiLiAiHEs.  —  Oii  trouve  assez 
rarement  <les  acides  biliaires  dnns  les  urines  ictériques,  car 
ces  acides  sont  rapidement  transformés  par  le  sang  avant 
leur  élimination  par  les  voies  uriiiaires.  Toutefois  Cassaët 
et  Mongouront  établi  cpie,  dans  l'ictère  par  rétention,  les 
sels  biliaires  sont  éliminés  en  plus  grande  quantité  que  les 
pigments. 
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On  met  en  évidence  les  acides  biliaires  dans  Purine  par 
les  réactions  suivantes  : 

a)  Réaction  de  Pettenkofer,  —  On  ajoute  à  Turine 
quelques  gouttes  d'une  solution  de  sucre  à  10  0/0  et  on  verse 
goutte  à  goutte,  dans  le  mélange,  de  Tacide  sulfurique  cob- 
centré  et  en  agitant  continuellement.  Il  faut  éviter  que  la 
température  ne  s'élève  au-dessus  de  60  à  70°.  Si  Turiie 
contient  des  acides  biliaires,  le  liquide  se  colore  en  rouge 
pourpre  très  intense. 

On  peut  encore  effectuer  celte  réaclion  d'après  la  mo- 
diHcation  suivante  de  Strassburger  :  on  dissout  1  ou 
2  grammes  de  sucre  dans  Turine,  on  y  trempe  une  bande 
de  papier  à  lillrcM*  que  Ton  laisse  ensuite  sécher.  On  la 
touche  ensuite  avec  un  agitateur  trempé  dans  Tacide  sul- 
furique concentré  ;  il  se  forme,  au  bout  de  <{uel({ues  minutes 
et  au  point  de  contacl,  une  lâche  ronge  pourpre,  si  Turine 
contient  des  acides  biliaires;  dans  le  cas  contraire,  on 
n'observe  qu'une  teinte  brune  par  suile  d(»  la  carbonisation 
du  papier. 

Suivant  Myliiis,  la  réaclion  de  PellenkofcM*  (\st  due  au 
furfurol  produit  par  l'aclion  de  l'acide  sulfurique  sur  le 
sucre.  Le  furfurol  donne,  en  effet,  une  coloration  rouge 
avec  les  acides  biliaires. 

Saikowski  et  Lenbe  effe<-tn(Mil  la  réat.'litju  de  Pettenkofer 
sur  les  acides  biliaires  isolés  ;  à  r-ct  effet,  l'urine  est  [>réci- 
pitée  j)ar  addition  d'îicétale  d(»  plomb  et  d'un  peu  d'animo- 
nia({ue.  Le  précipité  est  recuilli  sur  un  filtre,  lavé  à  Teau, 
puis  traité  par  l'alcool  bouillant  ;  on  filtre.  Les  sels  ploni- 
biques  des  acides  biliaires  s(»  dissolvent  dans  l'alcool.  La 
solution  est  alors  traitée  par  <ju<*bpies  j^oultes  de  lessive 
de  soude  et  évaporée  à  siccité  au  bain-marie.  Le  résidu  est 
éjHiisé  par  l'alcool  bouillant  qui  dissout  le»  taurocholate  et 
le  glycocholate  de  soude.  On  évapore  à  nou\eau  justju'à 
disparition  de  l'alcool  et  on  traite  h»  résidu  par  de  Téther  en 
ex<ès;  on  obtient  un  dép(>t  poisseux  <|ui  s'attache  au  vase 
dans    lecjuel  on  effectue  cette   précij)itation,   on   décante 


I  . 


ÉLÉMENTS    DE    LA    BILE  DAISS    L*URINE.    —    CIIOLURIE         313 

Téther  et  on  dissout  ce  précipité  dans  Teau  et,  sur  celte 
solution  aqueuse,  on  procède  à  la  caractérisation  des  acides 
biliaires  par  la  réaction  de  Pettenkofer. 

G.  Denigès  conseille,  en  se  basant  toujours  sur  la  réac- 
tion de  Pettenkofer,  d'efîc^ctuer  la  recherche  des  acides  bi- 
liaires de  la  façon  suivante  : 

On  évapore  à  peu  près  à  sircilé,  au  bain-marie,  20  cen- 
timètres cub(»s  d'urine.  Le  résidu  de  Tévaporation  est 
brové  avec  5  centimètres  cubes  d'alcool  chaud,  on  filtre.  A 
1  centimètre  du  filtrai  refroidi,  on  ajoute  I  goutte  de  solu- 
ture  de  saccharose  à  1  0/0,  1  centimètre  cube  d'acide  sul- 
furique  (ju'on  fait  rouler  sur  les  parois  de  la  capsule  dans 
laquelle  on  opère,  et  on  a^ile  peu  à  peu  sans  refroidir.  Si 
on  obtient  une  coloration  rouge  violet  donnant  au  spec- 
troscope  (après  dilution  avec  de  Talcool  ou  mieux  de  Tacide 
acélique,  si  c'est  nécessaire)  trois  bandes  d'absorption  :  une 
dans  le  bleu  vert,  une  au  commencement  du  rouge  et  une 
entre  les  deux,  c'est  que  Turine  examinée  renferme  des 
sels  biliaires. 

b)  Réariion  ffe  Vilali,  —  L'urine  est  d'abord  agitée  avec 
du  sulfure  de  plomb,  nouvellement  préparé,  pour  enlever 
les  pigments  biliaires  qu'elle  pourrait  renfermer.  Le 
liquide  filtré  est  additionné  d'acétale  de  plomb  et  d'un  peu 
d'ammoniaque,  comme  dans  le  procédé  de  Salkowski  et 
Leube,  on  extrait  les  aci<les  biliaires  comme  il  est  dil  plus 
haut,  et  sur  le  précipité  poisseux  qui  constitue  le  taurocho- 
late  el  le  glycocholale  de  soude,  on  elTectue  la  réaction 
.suivante,  indiquée  par  Vitali  :  on  ajoute  à  ce  résidu  un 
demi-centimètre  cube  d'acitle  sulfurique,  on  obtient  une 
coloration  jaune  qui,  par  la  chaleur,  devient  rouge  orangé 
et  enfin  rouge  sang.  En  «njoutant  un  peu  plus  d'acide  sul- 
furique et  chaufTant  |)lus  longtemps,  le  li<iuide  présente 
une  belle  fluorescence  verte,  qui  est  détruite  par  addition 
d'eau.  Si  on  ajoute  avec  soin  au  mélange  sulfuritpie 
({uelques  gouttes  dVau  de  chlore  préalableuK^nt  étendue, 
on  observe  à  la  zone  de  séparation  des  deux  liqui<les  des 
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stries  vertes  qui  deviennent  bleues,  puis  violettes  et  enfin 
rouges. 

r)  Réaction  de  Hajf. —  Matlhew  Hay  adonné  un  procédé 
de  recherche  des  sels  biliaires  basé  sur  l'observation  sui- 
vante :  lorsqu'on  [)rojetto  à  la  surface  do  l'urine,  contenue 
dans  un  verre  à  expérience,  de  la  fleur  de  soufre  lavé  ou  du 
soufre  précipité,  la  poudre  surnage  si  l'urine  ne  contient 
pas  de  sels  biliaires,  elle  se  précipite,  au  contraire,  au  fond 
du  vase  si  le  liquide  tient  en  dissolution  des  sels  biliaires. 

Ce  fait  tient  à  ce  «pie  la  présence  des  acides  l>iliaires 
diminue  la  tension  superfici(»lle  du  li<|uide.  c'est-à-dire 
(ju'elle  diminue  la  for<*e  de  cohésion  cpii  s'oppose  à  la  rup- 
ture de  la  surface  libre  du  licfuide. 

Pour  que  cet  essai  ait  une  certaine  valeur,  il  faut  «jue  la 
chute  du  soufre  soit  prescpie  instantanée  et,  d'après  Chauf- 
fard et  (îouraud,  la  réaction  peut  être  <"onsidérée  comme 
négative  si  la  précipitation  du  soufre  a  lieu  après  cinq  mi- 
nutes. 

On  devra  se  rapp<*lcr  <jue  cette  réaction  n'indique  pas 
toujours  dune  façon  absolue  la  pr<'*sence  des  sels  biliaires, 
car  cerl^'ûnes  substances  (pn*  Ton  trouve  rarement,  il  est 
vrai,  dans  l'urine,  connue  l'étlier,  le  chloroforme,  le  [)hénol 
et  ses  dérivés,  le  salicvlatcch»  soude,  retiennent  ou  entraînent 
la  <*hule  du  soufre. 

±'  Hkchehchk  des  ph;mkms  lULivtHKs.  —  l^a  présence 
<l(*s  pigments  biliaires  dans  les  urines  ictéritjues  (*st  (*ons- 
tanl(*;  la  coloration  particulière  de  c<vs  urin(»s  est  souvent 
telle  4pi'on  peut  prévoir  leur  prés(Mice;  quelquefois,  an 
contraire,  la  proportion  «les  matières  colorantes  biliaires 
est  très  faible  et  elle  n'est  pas  toujours  perceptible  dans  les 
urines  riches  en  |)ignienl<  étrangers.  C/esl  surtout,  parmi 
les  divers  pigments  de»  la  bile,  la  biliburine  que  l'on  ren- 
contre. Cette  recherche  peut  s<»  faire  par  l'un  des  procédés 
suivants  : 

a^)  Proct'dê  de  G»n^fiu.  —  On  met,  dans  un  v<M*re  à  expé- 
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rieiîce,  20  à  30  centimètres  cubes  d'urine  filtrée  et,  avec  un 
tube  effilé,  on  fait  arriver  au  fond  du  verre  10  centimètres 
cubes  environ  d'acide  azotique  légèrement  nitreux.  Si 
Turine  renferme  des  pigments  biliaires,  on  voit  se  produire, 
au  niveau  de  séparation  des  deux  liquides,  une  série  de 
zones  colorées  qui  se  succèdent  dans  l'ordre  suivant  en  par- 
tant de  bas  en  haut  :  vert,  bleu,  violet,  rouge  et  jaune.  La 
coloration  verte  est  seule  caractéristique  des  pigments 
biliaires. 

On  obtient  facilement  de  Tacide  azotique  faiblement  ni- 
treux en  employant  de  l'acide  qui  a  été  exposé  à  la  lumière 
solaire  ou  dans  lequel  on  ajoute  un  peu  d'acide  azotique 
fumant.  Si  cet  acide  était  trop  riche  en  vapeurs  nitreuses, 
l'urée  serait  décomposée  et  le  dégagement  des  gaz  pro- 
duits, acide  carbonique  et  azote,  troublerait  la  réaction  en 
mélangeant  les  liquides. 

O.  Rosenbach  a  modifié  la  tactitjue  de  (]melin  :  rl  fait 
passer  une  certaine  cpiantité  de  l'urine  sur  un  filtre  en  pa- 
pier blanc;  lorsque  le  liquide  s'est  écoulé  et  que  le  filtre 
est  bien  égontté,  on  relire  <'e  dernier  <pie  l'on  étale  sur 
une  assiette  et  on  touche  la  surface  interne  avec  un  agita- 
teur trempé  dans  de  l'acide  azotique  nitreux.  Aux  endroits 
touchés,  il  se  développe  les  cercles  conrenlriques  colorés 
dans  le  même  ordre  (|ue  précédemment. 

b)  Procède'  de  Gmelin-TrioUet.  —  J.  Triollet  a  fait  jus- 
tement remarquer  que  la  réaction  de  Gmelin  n'est  pas  tou- 
jours suffisamment  nette  dans  le  cas  dune  urine  fortement 
colorée  par  le  sang,  par  l'nrobiline,  ou  par  l'exagération 
des  pigments  autres  que  ceux  de  la  bile,  ou  d'une  urine 
albumineusep(»uri(;heen  pigments  biliaires.  De  plus,  quand 
on  a  fait  agir  (lircct(»ment  une  urine  riche  en  urée  sur 
l'acide  azotique  nitreux,  l'urée  est  vivement  attaquée  par 
l'acide  hypoazotique,  et  il  se  produit  une  effervescence  qui 
iroublc  la  bonne  marche  de  l'opération.  Pour  obvier  à  ces 
inconvénients,  on  opère  de  la  façon  suivante  : 

On  traite  à  chaud  environ  50  centimètres  cubes  d'urine 
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par  un  excès  de  sulfate  d'ammoniaque  (environ  40  k 
50  grammes  )  pour  précipiter,  suivant  le  procédé  de  Méhu, 
tous  les  pigments  contenus  dans  Turine.  On  filtre  rapide- 
ment sur  du  coton  hydrophile,  qui  retient  tous  ces  pig- 
ments. Ce  coton  est  ensuite  traité  par  du  chloroforme 
chaud,  qui  dissout  la  bilirubine  et  la  bilifuscine.  On  re- 
cueille la  solution  chloroformique  ainsi  obtenue,  et  on  la 
fait  évaporer.  D'autre  part,  on  finit  d'épuiser  le  coton  par 
de  lalcool  chaud,  qui  s'empare  à  son  tour  de  la  biliver- 
dine  et  de  la  biliprasine,  que  le  chloroforme  n'avait  pu 
dissoudre.  Celle  solution  alcoolique  est  à  son  tour  filtrée, 
[mis  évaporée.  Les  résidus  —  chloroformique  et  alcoo- 
lique —  sont  repris  par  quelques  centimètres  cubes  d>au 
distillée  bouillante,  et  les  solutions  obtenues  sont  mélan- 
gées. 

On  se  trouve  alors  en  présence  d'une  solution  peu  colo- 
rée, ne  renfermant  ni  sang,  ni  albumine»,  ni  pus.  ni  urée, 
avec  laquelle  on  oblic^nl  facilement  la  réaction  de  (jmelin, 
pour  peu  que  Turine  renf<*rme  des  traces  de  bile. 

Dès  qu'on  fait  glisser  la  solution  à  la  surface  de  l'acide 
azotique  ni  lieux,  on  voit  apparaître,  entre  la  solution  et 
l'acide,  deux  zones  colorées,  nne  ronge  violacé,  et  une 
jaune.  Dix  niinnl(*s  après,  nn  anneau  vert  s'intercale  enlre 
les  deux  zones  colorées,  et,  cintj  niiiniles  encore  après,  on 
constate  une  belle  coloration  bleue  qui  prend  [)lace  entre  la 
zone  rouge  violacé  et  la  zone  verte».  De  sorte  (pi'à  ce  mo- 
ment on  a  sous  h»s  yeux  les  coloratir>ns  suivantes  :  rouge 
violacé,  bleu,  vert,  jaune,  (les  eolorations,  placées  entre  la 
solution  et  lacidc»,  vont  (mi  s'aceenluant.  pour  atteindre 
leur  maxinuini  après  une  <lenii-heure;  puis  elles  se  modi- 
fient de  telle  façon  qu'après  deux  beure*^  il  ne  reste  plus 
([u'une  zone  bleue  entre  <leux  zones  jaunes.  Knfin,  après 
cinc|  heures,  il  ne  reste  plus  tpj'une  coloration  uniformé- 
ment jaune. 

(irAce  au  perfe<-tionnem(»nt  de  Triollel,  on  peu!  déceler 
des  traces  très  faibles  de  pigments  biliaires,  là  où  la  réac- 
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lion  primitive  de  Gmelin  ne  donne  que  des  résnitats  incer- 
tains. 

c)  Procédé  de  Maréchal  et  Rosin.  —  On  fait  une  solu- 
tion d'iode  dans  Talcool  à  90**,  à  la  ronceniration  de  1  0/0. 
On  verse  avec  précaution  une  couche  de  celte  solution 
dans  Turine  à  examiner.  S*il  existe  de  la  l)ilirubine  dans 
le  liquide,  on  voit  se  produire  un  anneau  vert  au  point  de 
contact. 

A.  Jolies  emploie  pour  cette  réaction  le  réactif  de  HObl, 
qui  se  prépare  en  mélangeant  au  moment  du  besoin  : 
iode,  0^,1*^  dissous  dans  1(X)  centimètres  cubes  d'alcool 
à  95°;  et  sublimé  corrosif,  0»^16  dissous  dans  100  centi- 
mètres cubes  d  alcool  au  même  litre.  On  aj^^ite  énergique- 
ment,  dans  une  éprouvette,  10  centimètres  cubes  d'urine 
aver  1  centimètre  cube  de  chloroforme  et  4  à  5  centimètres 
cubes  de  solution  de  chlorure  de  barvum  au  1/10*.  Après 
«juelques  minutes  de  repos,  on  décante  le  liquide  surna- 
geant, et  on  traite  le  résidu  par  2  à  3  cenlimètres  cubes  de 
solution  de  Hiibl  et  \  renlimètre  cube  d'acide  cjdorhy- 
drique  concentré;  on  agite  fortement.  La  présence  des 
pigments  biliaires  est  indiquée  par  une  coloration  de  la 
masse  totale  en  vert  ou  en  vert  bleu.  Si  la  quantité  de  bile 
est  très  faible,  le  précipité  seul  est  coloré.  Cette  dernière 
réaction  est  d'une  sensibilité  extrême,  et  permet  de  re- 
trouver 2/10*  de  milligramme  de  bilirubine  dans  100  cen- 
timètres cubes  d'urine. 

d)  Procédif  de  0.  Hammarsten.  —  On  prépare  tout 
d'abord  un  mélange  de  19  volumes  d'acide  chlorhydricjue 
i\  2î>  0/0  et  de  1  volume  d'acide  azo(i<|ue  à  2.')  0  0,  que  Ton 
abandonne  à  lui-même  pendant  quel<|ues  jours  jusqu'il  ce 
qu'il  ait  pris  une  couleur  jaune.  On  additionne,  juste  au 
moment  de  l'emploi,  une  jwrlie  de  ce  liquide  neide  de 
5  volumes  d'alcool  ù  95",  et  on  ajoute  un  peu  de  l'urine 
à  examiner.  Si  celle-ci  renferme  même  «les  traces  de  bi- 
lirubine, on  obtient  une  coloration  verte  carartéristique. 

Uans  le  cas  où  l'urine  contiendrait    d'autres  matières 
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atites,  on  prt^iipitf  10  rentim^lres  c 


:ubps  du  liql 
par  quelques  guulles  de  chlorure  de  baryum,  el  am 
deux  goutte*  d'ammoniaque.  On  s^^pare  le  précipiU^  i 
liijueur  paj'  nue  eeDtrlfugnliou  de  quelques  minute! 
décante  le  liquide,  on  ajoule  quelque;;  eentimâlres  cd 
de  réactîr aride  sur  le  précipité  que  l'on  met  <-n  suspenifi 
par  une  vigoureuse  agitation,  et  on  centrifuge  de  nouvd 
Si  Turine  contient  des  pigments  biliaires,  on  ' 
queur  verte  au-dessus  du  précipité  incolore. 

e)  Proc/di^  de    Qluîinski.    —    Si    Ton    ajuiilv    à    W 
ietérique  un  peu  do  formol,  on  obtient  une  coturalian  ^ 
datre  au  bout  de  vingt-quatre  heures:  par  réhullilionfi 
dant  quelques  minutes,   il  se  forme  une  belle  colora) 
veH  émerande,  qui  devient  violet  aniétlijsLe  par  r^ddit 
de  quelques  goulles  d"uii   aride  minéral,   comme  fa 
chlorhjdrique.  par  exemple.  .Si  Ion  ajoute  alors  du  e 
roforme,  celui-ci  tombe  au  fond  du  tube  h  essai  a 
coloration  verte,  tandis  que  le  liquide  surnageant  core 
ta  eolunition  violette. 

f)  Procédé  de  Salkownki.  —  U'urtue  est  faiblement  a 
tinisée  par  de  la  sonde,  puis  on  la  préeipite  par  u 
tion  de  chlorure  de  calcium  très  concentrée.  Uu  i 
sur  uu  (litre  le  précipité  formé,  ou  le  lave  et  ou  le  diss 
avec  10  centimètres  cuiies  d'un  mélange  de  100  | 
d'alcool  à  95  et  de  '1  parties  d'acide  chtorhydrique. 
liqueur  acide  est  portée  à  l'ébullition.  Si  l'urine  coati 
des  pigments  biliaires,  cette  solution  acide  se  colore  4 
vert  ou  en  bleu.  Aprts refroidissement,  on  ajoute  lentfiid 
de  l'aride  azotique  :  la  solution  se  colore  successivei 
en  bleu,  en  violet  et  en  rouge. 

g)  ProcMé  L.  Grimberl.  —  L.  Grimberl  a  donné  réM 
ment  une  méthotle,  &  la  fois  plus  simple  el  plus  sensible,  < 

la  technique  tient  à  la  fois  du  procédé  de  Hammarsten4 
de  celui  de  Saikowski,  Voici  en  quoi  elle  consiste  : 

Onmet,  dans  un  tube  Ji  essai.  10  centimètres  cubes  d'u 
et  S   centimètres  cubes  d'une  solution   île    chlorure  i 
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baryum  à  10  0/0,  on  agite  vivement  eton  reçoit  sur  un  petit 

filtre  le  précipité  barytique  formé  de  sulfate,  de  phosphate 

et  de  bilirubinate  de  baryte.  Ce  précipité  est  lavé  avec  un 

peu  d'eau  distillée,  puis,  perçant  le  filtre,  on  Tentraîne 

dans  un  petit  tube  à  essai  avec  5  centimètres  cubes   d'al-     » 

cool  à  90**  contenant  5  0/0  d'acide  chlorhydrique.  On  P<^rte^ 

le  tout  au  bain-marie  bouillant  pendant  une  minute  envi-     77  f 

Si  Turine  contient  des  pigments  biliaires,  Talcool  que 
surnage  le  précipité  barytique  sera  coloré  en  vert  bleuâtre 
ou  en  vert  foncé  selon  la  proportion  du  pigment. 

Si  la  liqueur  alcoolique  présente  une  teinte  brunâtre, 
c'est  que  Tacide  chlorhydrique  ajouté  à  Talcool  a  été  insuf- 
fisant pour  oxyder  entièrement  le  bilirubinate  de  baryum. 
Dans  ce  cas,  mais  dans  ce  cas  seulement^  on  ajoute,  dans  le 
tube,  II  gouttes  d'eau  oxygénée  à  10  volumes  et  on  le  porte 
de  nouveau  au  bain-marie.  L.a  teinte  verte  apparaîtra  alors 
dans  toute  sa  netteté. 

Si  on  a  à  sa  disposition  un  centrifugeur,  l'opération 
pourra  être  faite  beaucoup  plus  rapidement  en  évitant 
ainsi  la  filtra tion  du  précipité   barytique. 

(Juand  on  veut  mettre  en  évidence  des  traces  seulement 
de  pigments  biliaires,  il  est  nécessaire  d'opérer  sur  un 
volume  plus  grand  d'urine.  100,  200  centimètres  cubes  et 
mt^me  davantage. 

Ce  procédé  que  nous  mettons  journellement  en  pratique 
nous  donne  les  meilleurs  résultats  et  c'est  à  lui  qu'il  faut 
avoir  recours  pour  la  re<'herche  de  petites  quantités  de 
pigments  biliaires. 

Cholurie.  —  Urologie  clinique 

# 

La  pré.sence  des  éléments  de  la  bile  dans  les  urines  cons- 
titue la  cholurie  et  relle-ci  se  rencontre  dans  Tictère  qui, 
au  point  de  vue  clinique,  n'est  qu'un  syndrome  dont  la 
cholurie  est  un  des  caractères. 


CHAPITRE  VI 
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L'urine  normale  renferme  de  riirobiline  et  son  chromo- 
gène,  c'esl-à-dire  une  substance  qui,  en  s'oxydant,  donne 
l'urobiline;  certains  auteurs  prétendent  même  que  Turine 
ne  renferme  normalement  que  le  chromogène  de  ce  pig- 
ment. 

C'est  Jaffé  qui  a  émis  l'opinion  d'une  urobiline  normale; 
Mac  Munna  admis  Texistence,  dans  les  urines  fébriles,  d'un 
autre  pigment  auquel  il  donne  le  nom  d'hydrobilirubine  et 
qui  serait  dilTérenle  de  l'urobiline.  Il  (»st,  maintenant,  dé- 
montré que  les  deux  pigments,  extraits  des  urines  nor- 
males et  pathologiques,  sont  une  seule  et  même  substance 
(Maly,  Garrodet  llopkins;. 

A  l'étal  physiologique,  la  proportion  «l'urobiline  éliminée 
en  vingl-(pialre  heures  est  très  faible  ;  elle  est  tout  au  plus, 
d'après  Ilugounenq,  de  0^''^IU  et  son  hyperexcrétion,  k 
l'état  pathologique,  communique  aux  urines  des  propriétés 
physiques  et  chimicpies  telles  qu'il  est  facile  de  la  recon- 
naître, et  c'est  à  cette  h>p(M*excrétion  que  nous  réserverons 
le  nom  d'urobilinurie. 

Les  urines  j)athologiques  à  coloration  foncée,  riches  en 
urobiline,  caractérisaient  ce  «jue  (iubler  appelait  Victère 
h^maphé  tique. 
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Extraction  deTurobiline  dans  les  urines.  —  1*"  Procédé 
Jaffé.  —  L'urine  normale  renferme  trop  peu  (rurobiline 
pour  la  retirer  facilement  ;  il  est  préférable  de  prendre  des 
urines  fébriles  qui  en  sont  plus  riches  et  que  Ton  précipite 
par  du  sous-acétate  de  plomb.  Le  précipité  est  lavé  à  l'eau, 
puis  desséché  ;  on  le  pulvérise  et  on  IVpuise  par  de  Talcool 
bouillant.  Le  résidu  ainsi  traité  est  décomposé  par  deTal- 
cool  absolu  contenant  de  l'acide  sulfurique.  On  filtre  la 
liqueur  alcoolique,  qui  est  colorée  en  rouge,  et  on  la  sature 
par  de  l'ammoniaque.  On  fdtre  à  nouveau  et  le  filtrat, 
étendu  de  son  volume  d'eau,  est  additionné  de  chlorure 
de  zinc  tant  que  le  précipité  brun  rouge  augmente.  Ce 
précipité  est  recueilli  sur  un  filtre,  lavé  à  l'eau  froide,  puis 
à  l'eau  chaude,  et  on  le  dessèche  à  basse  température.  La 
poudre  obtenue  est  traitée  par  de  l'alcool  acidulé  avec  de 
l'acide  sulfurique.  La  li(|ueur  filtrée  est  étendue  de  la  moi- 
tié de  son  volume  de  <*hloroforme  et  agitée  en  présence 
d'une  grande  quantité  «l'eau  La  licpieur  chloroformique, 
chargée  de  la  matière  colorante,  est  décantée,  lavée  à  plu- 
sieurs reprises  avec  de  l'eau  «listillée.  Finalement,  on  dis- 
tille le  chloroforme  et  le  résidu  est  desséché  sous  une 
cloche  avec  de  l'acide  sulfurique. 

^"^  Procédé  de  (^-V.  Lefévre.  —  Les  urines  à  urobiline 
sont  saturées  <le  sulfate  d'ammoniaque  pur,  on  agite  vive- 
ment le  mélange,  et,  lorsqu'il  est  revenu  c^  la  température 
ordinaire,  la  présence  d'un  léger  excès  de  sulfate  d'ammo- 
niaque est  un  garant  de  la  parfaite  saturation.  (}uand  on 
o|)ère  sur  l'urine  fraîchement  émise,  le  pigment  rouge  se 
précipite;  on  le  reroit  sur  un  filtre  :  il  a  la  couleur  du  ses- 
quioxy<le  <le  fer  récemment  précipité.  ^)uand  tout  le  liquide 
s'est  écoulé,  on  lave  h»,  filtre  avec  une  solution  saturée  de 
sulfate  d'ammoniaque,  on  essore  ce  filtre  entre  «les  feuilles 
de  |)apier  et  on  le  traite  par  <le  l'alcool  li  95**,  (pii  s'em|)are 
du  pigment,  le  sulfate  d'ammoniaque  en  excès  et  l'aciile 
urique  étant  insolubles  dans  l'alcool  fort.  Par  évaporation 
de  la  li(|ueur  alcoolique,  on  obtient  l'urobiiine. 
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Extraction  du  chromogène  de  rurobiline.  —  Procédé 
WiNTER.  —  L'urine  nouvellement  émise  est  filtrée,  puis 
saturée  à  froid  par  le  sulfate  d'ammoniaque  ;  on  sépare 
par  la  fillration  les  divers  pigments  ainsi  précipités,  on  les 
dessèche  rapidement  el  on  les  lave,  sur  le  filtre,  avec  de 
IVtlier  pur  qui  dissout  Turobiline  et  son  chromogène. 
La  liqueur  éthérée  est  agitée  avec  de  Teau  distillée  qui 
dissout  Turobiline,  et  le  chromogène  reste  en  solution 
éthérée.  Par  évaporai  ion,  on  obtient  le  chromogène  de 
Turobiline. 

Propriétés.  —  Vurobiline  est  une  poudre  rouge  brune  de 
formule  C"H»«Az»0'.  Elle  est  difficilement  soluble  dans 
Teau  ;  elle  se  dissout  bien  dans  lalcool,  Téther,  le  chloro- 
forme :  elle  est  également  soluble  dans  les  acides  et  les 
alcalis.  Les  solutions  aqueuses  soiil  jaunes,  les  solutions 
chloroformiques  sont  rouges  ou  rosées.  En  liqueur  acide, 
elle  est  précipitée  par  le  sulfale  d'ammoniaque  ajouté  à 
saturation.  La  solution  alcoolique  est  colorée  en  jaune,  et 
elle  présente  une  fluorescen<-e  verte  très  nette,  l'addition 
d'un  acide  la  fait  disparaître.  La  solution  ammoniacale,  ad- 
ditionnée de  quelques  gouttes  de  chlorure  de  zinc,  possède 
cette  même  fluorescence. 

Les  solutions  d'urobiline.  examinées  au  spectroscope, 
présent enl  des  spectres  dilTérenls,  suivant  qu'elles  sont 
acides  ou  ammoniacales.  La  solution  acide  présente  deux 
bandes  d'absorption;  la  bande  y,  située  entre  b  et  F,  est 
seule  facilement  visible  ;  elle  se  trouve  dans  le  verl  et  em- 
piétant un  peu  sur  le  bleu  -  Planche,  p.  527). 

En  solution  ammoniacale,  rurol)iline  donne  trois  bandes: 
une  légère  adroite  de  (^  une  en  R  claire  et  une  foncée 
enire  b  el  F  se  rapprochant  plus  de  b  et  se  trouvant  nette- 
menl  dans  le  vert  (F^lanche,  p.  ">27  . 

Seule  la  bande  d'absorplion  sihiée  entre  b  et  F  est  nette- 
ment apparente  en  s(»lution  acide  et  en  solution  alcaline, 
et  son  déplacement,   lorsqu'on  l'examine  successivement 
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en  milieu  acide  et  en  milieu  alcalin  et,  d  autre  part,  la 
fluorescence  qu'on  obtient  par  addition  de  quelques  gouttes 
de  chlorure  de  zinc  à  sa  solution  ammoniacale  suffisent 
pour  caractériser  la  présence  de  Turobiline. 

Le  chromogène  de  Turobiline  est  une  substance  incolore 
se  transformant  en  urobiline  par  oxydation  en  présence  de 
Pair  et  de  la  lumière  ou  sous  l'influence  de  certains  oxv- 
dants,  comme  la  solution  iodo-iodurée. 

Origine.  —  L'urobiline  dérive  du  pigment  sanguin,  l'hé- 
moglobine. 

Sieber  et  Nencki  onl  pu  obtenir,  par  l'action  de  l'acide 
bnmihydrique  sur  l'hématine,  une  hémaloporpliyrine  que 
les  réducteurs  transforment  en  une  substance  possédant 
la  composition  et  les  propriétés  spectrales  de  l'urobiline. 
L'hématine  provient  du  dédoublement  de  l'hémoglobine 
parles  acides  étendus,  de  sorte  que  l'urobiline  dériverait 
de  riiémoglobine  [)ar  des  processus  de  dédoublement  et  de 
réduction  efl'ectués  dans  l'organisme. 

Suivant  Hayem  et  ses  élèves,  l'urobiline  est  fabriquée 
par  le  foie  qui,  par  suite  d'altération  <le  cet  organe,  ne 
transforme  que  partiellement  l'hémoglobine  en  bilirubine; 
une  autre  partie  étant  convertie  en  urobiline,  passe  dans 
la  circulation  et  est  éliminée  par  les  urines. 

On  a  invoqué  aussi  une  théorie  hématique  d'après  la- 
quelle l'hémoglobine,  produite  par  suite  d'une  destruction 
considérable  de  globules  rouges,  se  transformerait,  en  uro- 
biline. A  notre  avis,  l'élimination  d'urobiline  en  excès,  à  la 
suite  de  l'hématolyse,  est  certaine,  car  nous  avons  pu  obser- 
ver, dans  certains  cas  d'empoisonnement  aigu  se  manifes- 
tant par  une  déglobulisation  intense,  une  décharge  abon- 
dante (Purobiline  dans  les  urines. 

On  a  enfin  attribué  à  l'urobiline  une  origine  intestinale  : 
Turobiline  qui  se  forme  en  grande  quantité  dans  l'intestin 
aux  dépens  de  la  bile  est,  à  l'état  normal,  ramenée  au  foie, 
qui  la  fixe  et  la  transforme.  Dans  le  cas  d'insuffisance  de  la 


326  URINES    PATHOLOGIQUES 

fonction  hépatique,  l'urobiline,  au  lieu  d'être  fixée,  passe 
dans  la  circulation,  et  Turobilinurie  est  constituée. 

D'après  la  théorie  hépatique  et  la  théorie  intestinale, 
Turobilinurie  serait  un  syndrome  important  de  Tinsuf- 
fisance  hépatique. 

A  Gilbert  et  M.  Herscher,  se  basant  sur  ce  que  ces 
diverses  conceptions  ne  leur  paraissent  pas  pouvoir  expli- 
quer la  très  grande  majorité  des  cas  d'urobilinurie,  ont 
codifié  une  nouvelle  théorie,  celle  de  l'origine  rénale  de 
l'urobiline,  qui  seule,  à  leur  avis,  rend  compte  de  la  plu- 
part des  observations  d'urobilinurie. 

, D'après  ces  auteurs,  le  rein  transformerait  en  urobiline 
les  pigmen's  biliaires  que  le  sang  conduit  à  cet  organe;  la 
bilirubine,  par  exemple,  sous  l'influence  de  l'action  hydra- 
tante et  en  même  temps  réductrice  du  rein,  donnerait  de 
l'urobiline  suivant  la  réaction  : 

CTP«Az^O«  4    H20  +  H2  -.  C32H«OAz<07 

itilirubine  Urobiline 

Le  rein  possède,  en  o(T<»l,  un  pouvoir  réducteur  et  au!<si 
hydratant;  nous  avons  démonlré  avec  Abelous  que  cette 
double  aciion  était  le  résultat  d'une  adion  diastasique. 

Celle  théorie  de  A.  (iilbert  et  M.  Herscher  correspond 
bien,  il  est  vrai,  avec  l'action  biocliiuii([ue  du  rein  ;  elle 
expliquerai!  aussi  le  passage  simultané  dans  l'urine  des 
pigments  biliaires  et  de  l'urobiline,  mais  il  nous  semble 
(ju'elle  est  Irop  «exclusive  en  disant  qu'il  ne  peut  y  avoir 
d'urobilinurie  sans  cholémie,  el  qu'elle  ne  peul  s'appliquer 
à  tous  les  cas  d'urobilinurie. 

De  son  cùlé,  L.  Lemaire  n'accepte  pas  la  Ihéorie  de 
A.  (jilberl  el  lb'rsch<»r,  il  admel  que  le  rein  puisse  trans- 
former les  pigmenls  biliaires  en  urobiline,  mais  il  esliine 
que  cette  Iranslomiation  (»sl  conunnn(*  à  Unis  les  tissus  el 
et  que,  dans  celte  production  (l'urobiline,  la  pari  du  rein 
doit  éire  bien  minime. 


UROBILINE.    —   CROBILINURIE  327 

Cet  auteur  reconnaii  : 

!•  Chez  l'individu  sain,  la  formation  constante,  à  Tétat 
physiologique,  d'urobiline  dans  l'intestin  aux  dépens  des 
pigments  biliaires. 

2*  A  l'état  pathologique  : 

a)  La  formation  d'urobiline  dans  les  tissus,  quand  ceux- 
ci  sont  imprégnés  de  pigments  biliaires; 

b)  Sa  production  chaque  fois  qu'il  y  a  hématolyse;  à  ce 
titre  elle  se  rencontre  dans  les  intoxications  et  toutes  les 
alTections  générales  déglobulisantcs  ; 

c)  Sa  production  aux  dépens  du  sang  épanché  (hémor- 
ragies de  toute  nature). 

Caractères  des  urines  contenant  de  rurobiline.  —  Les  urines 
ne  renfermant  que  de  Turobiline  en  petite  quantité  ne 
présentent  pas  de  coloration  spéciale  ;  toutefois  elles  offrent 
un  certain  degré  de  dichroïsme,  c'est-ù-dire  qu'elles 
paraissent  jaunes  quand  on  les  examine  par  transparence, 
et  rouges  à  la  lumière  réfléchie.  Si  la  proportion  d'urobi- 
line  est  assez  élevée,  la  coloration  varie  du  jaune  rougeâtre 
à  la  teinte  acajou  ;  enfin,  elles  peuvent  être  brunes  et 
foncées  lorsqu'il  existe  en  môme  tempsdel'urobilineet  des 
pigments  biliaires. 

Reoherohe  de  Turobiline  dans  les  urines.  —  On  décèle  la 
présence  de  l'urobiline  par  l'analyse  spectrale  et  par  la 
fluorescence  que  ce  pigmenl  donne  avec  les  sels  de  zinc 
(méthode  chimique). 

a)  Examen  spectrosc'.opi<^)uk.  —  On  opère  sur  l'urine  ré- 
cemment émise  et  fillrée,  et,  si  elle  est  alcaline,  on  Tacidifie 
légèrement  par  l'acide  acéli(jue  et  on  l'examine  au  spec- 
Iroscope  et,  au  besoin,  sous  des  épaisseurs  variables;  l'uro- 
speclroscope  de  Hénocque,  (jue  nous  avons  précédemment 
décrit  (p.  299),  peut  être  employé  avec  avantage  aux  lieu  et 
place  du  spectroscope.  Si  l'urine  est  peu  colorée,  lespeclre 
est  nettement  visible  et  on  apenjoit  la  bande  y  cararactéris- 
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ti(jue  dans  le  vert  aux  confins  du  bleu.  Si  elle  est  moyenne- 
menl  con<îentr(^e.  on  voit  que  la  partie  droite  du  spectre 
est  en  partie  (^teinte,  surtout  les  rayons  violet  et  indigo; 
mais  le  bleu  doit  être  visible. 

(Juand  Turine  est  fortement  colorée,  la  raie  y  ne  se  dis- 
tingue plus  dans  la  partie  droile  du  spectre,  complètement 
obscurcie;  ce  fait  peut  tenir  à  la  présence  d'une  très  grande 
quantité  d'urobiline  ou  à  celle  des  pigments  biliaires. 

Ilayem  tourne  la  difficulté  en  mettant  à  profit  la  difTusi- 
bilité  de  l'urobiline,  qui  est  beaucoup  plus  considérable 
que  celle  des  pigments  biliaires.  On  verse  alors  avec  pré- 
caution au-dessus  de  l'urine  une  couche  d'eau  en  ayantsoin 
d'éviter  tout  mélange;  l'urobiline  très  difTusible  passe  dans 
l'eau;  en  portant  Texamen  spectroscopique  sur  la  partie 
supérieure  du  liquide,  on  constate  facilement  la  bande  ca- 
ractéristique de  Turobiline. 

Lorsqu'on  veut  maintenant  rechercher  le  chromogëne 
de  l'urobiline,  il  suffit  de  traiter  l'urine  par  le  permanga- 
nate <le  polasse  ou  mieux  par  quelques  gouttes  d'une  solu- 
tion d'ifxlure  de  potassiunî  ioduré,  l'urobiline  produite 
ap})arait  faril(»ment  à  l'examen  spectroscopique.  On  peut 
encore  isoler  le  ehromogène  d'après  la  technique  de  Winter, 
(pi(^  nous  avons  relatée  précédemment  (p.  324);  ce  chromo- 
gène ainsi  ol)tenu  présente  une  coloration  jaune  ambré  et 
l'examen  au  spectroscope  n'y  démontre  la  bande  y  de  Turo- 
biline  (pie  si  l'on  y  ajoute  quel([ues  gouttes  d'acide  azotique. 

h)  MKTHODEscHiMiyLES.  —  1°  Procédé  Lëo,  —  On  précipite 
150  à  ^00  centimètres  cubes  d'urine  par  le  sous-acétate  de 
plond»;  le  précipité  est  lavé  avec  de  l'eau  distillée,  puis 
avec^  10  centimètres  cubes  d'al('(K>l  absolu  et  on  le  traite 
par  10  à  1:2  <*enlimèlres  cubes  d'alcool  ammoniacal  (10  vo- 
lumes d'alcool  à  IKV  et  :i  volumes  d'ammoniaque).  Celle 
solution  filtrée  est  concentrée  au  bain-marie  et,  lorsqu'il 
ne  reste  plus  que  3  à  4  centimètres  cubes,  on  ajoute  au 
li(pii(le  quelques  gouttes  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc 
au  I/o"  et  1  centimètre  cube  d'ammoniaque.  On  agite  et  ou 
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obtient,  si  Turine  contient  de  Tiirohiline,  une  belle  fluo- 
rescence verte. 

2"  Procède  Th,  Rofnanet  0,DeUvt\  —  Nous  recommandons 
particulièrement  ce  procédé  de  recherche  de  Turobiline 
cpii,  à  cause  de  sa  simplicité,  peut  ôlre  facilement  mis  en 
pratique  en  clinique  et  qui  donne  de  bons  résultats. 

On  verse,  dans  un  entonnoir  à  séparation,  100  centimètres 
cubes  d'urine;  on  ajoute  8  à  10  gouttes  d'acide  chlorhy- 
drique  pur,  puis  iO  centimètres  cubes  de  chloroforme. 
Après  avoir  agité  avec  précaution,  pour  éviter  d'émul- 
sionner  le  chloroforme,  on  laisse  déposerquelques  instants. 
On  recueille  environ  "1  centimètres  cubes  de  la  solution 
chloroformique  que  Ton  a<iditionne,  en  évitant  de  mélanger 
les  liquides,  de  deux  volumes  du  réactif  suivant  : 

Acétate  de  zinc  cristallisé 0  gr.  10 

Alcool  à  95* Q.  S.  pour  faire     100  cent,  cubes 

Il  convient  d'ajoutcM*  à  la  solution  alcoolique  «pielques 
gouttes  d'acide  acétique  pour  avoir  une  solution  limpide 
(L.  Grimbertj. 

A  la  surface  de  séparation  desdeux  solutions,  en  reganlant 
par  réflexion  et  sur  un  fond  noir,  on  voit  très  nettement  un 
anneau  vert,  caractéristique  de  Turobiline:  en  agitant,  la 
fluorescence  se  répand  <lans  toute  la  masse  du  liquide,  qui, 
vu  par  réfraction,  est  coloré  en  rose. 

Il  peut  arriver  que,  par  suite  d'une  agitation  trop  vive, 
la  solution  chloroformique  ne  soit  pas  très  lim[)i<le.  Il  est 
alors  indispensable  de  la  filtrer  pour  retenir  l<»s  |)arties 
émulsionnées.  Malgré  cela,  l'opération  est  très  rapide;  elle 
se  fait  en  moins  d'un  quart  d'heure,  même  lorstpie  la  fillra- 
tion  est  nécessaire  ;  elle  ne  demande  aucun  outillage  bien 
spécial  et  peut  se  faire  au  lit  du  malade. 

Lorsque  des  urines  fortement  [>iginentées  renferment 
simultanément  de  l'urobiline  et  des  pigments  biliaires,  la 
recherche  parles  procédés  chimiques  devient  plus  difficile. 
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E.  Lépinois  sépare  l'urobiline  des  autres  pigments  de  la 
façon  suivante  : 

On  prépare  tout  d'abord  une  solution  de  chlorure  de  zinc 
au  1/10*,  contenant  juste  assez  d'acide  chlorhydrique  pour 
avoir  une  liqueur  limpide,  puis  une  solution  d^ammoniaque 
au  quart.  Dans  une  éprouvelte  graduée,  on  mesure  5  centi- 
mètres cubes  de  la  première  solution,  20 centimètres  cubes 
d'urine  et  3  ou  4  centimètres  cubes  d'ammoniaque  diluée  et 
on  filtre.  La  liqueur  alcaline  filtrée  est  fluorescente,  s'il  y  a 
de  l'urobiline;  les  autres  pigments  urinaires,  restés  sur  le 
filtre  avec  le  précipité  d'oxyde  de  zinc,  sont  délayés  dans 
quelques  centimètres  cubes  d'eau,  on  ajoutcgoutte  à  goutte 
de  l'acide  acétique  jusqu'à  dissolution  complète.  Cette  so- 
lution donne,  avec  raci<le  azotique  nitreux,  la  réaction  de 
Gmelin  caractérisant  les  pigments  biliaires. 

3°  Proce'dé  L.  Orimbert.  —  Tout  récemment,  L.  Grimbert 
vient  de  modifier  la  technique  de  Roman  et  Delluc,  qui  se 
trouve  en  défaut,  quand  il  s'agit  de  déceler  des  traces 
d'urobiline  dans  les  urines  riches  en  indoxyle  ou  en  pig- 
ments divers  venant  se  dissoudre  dans  le  chloroforme. 
L.  Grimbert  recommande  alors  de  déféquer,  au  préalable, 
l'urine  par  le  réactif  de  Denigès,  qui  est  une  solution  de 
sulfate  mercurique  dont  la  formule  est  la  suivante  : 

Oxyde  mercurique '">  gr« 

Acide  sulfurique  pur 20  cent,  cubes 

Eau 100  — 

On  mélange  avec  précaution  l'acide  et  l'eau  et  on  ajoute 
l'oxyde  mercurique  qui  se  dissout  par  agitation. 

On  prend  ensuite  30  centimètres  cubes  d'urine  auxquels 
on  ajoute  :20  centimètres  cubes  de  réactif  mercurique.  On 
filtre  après  cinq  minutes  de  repos.  Le  litpiide  filtré  est 
agité  avec  o  centimètres  cubes  de  chloroforme.  La  liqueur 
chloroformi(jue,  séparée  au  moyen  d'un  entonnoir  à  robi- 
net, est  filtrée  sur  un  petit  filtre  de  papier  bien  sec  et  reçue 
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dans  un  tube  à  essai.  On  verse  alors  goutte  à  goutte  la  so- 
lution alcoolique  d'acétate  de  zinc,  tant  qu'il  se  produit  un 
trouble.  Au  moment  où  le  li(|uide  s'éclaircit,  apparaît  la 
fluorescence  verte  caractéristique.  Si  la  réaction  est  faible, 
il  est  bon  d'examiner  le  tube  sur  fond  noir. 

Lors  de  l'agitation  de  l'urine  avec  le  chloroforme,  il  peut 
arriver  exceptionnellement  que  le  mélange  s'éniulsionne. 
Dans  ce  cas,  on  fait  passer  le  licpiide  émulsionné  sur  un 
petit  tampon  de  coton  hydrophile,  maintenu  au  fond  d'un 
entonnoir.  Kn  pressant  doucement  le  coton  avec  un  agita- 
teur, les  deux  liquides  passent  séparés. 

Ce  mode  opératoire  diiïère  de  celui  de  Roman  et  Delluc 
qui  ajoutent  2  volumes  de  réactif  pour  un  volume  de  chloro- 
forme. La  solution  chloroformique  se  trouve  ainsi  trop  di- 
luée et  la  réaction  perd  de  sa  sensibilité.  On  peut,  grAce  îi 
la  modification  de  Grimbert,  déceler  des  traces  d'urobiline 
dans  des  urines  chargées  de  pigments  biliaires  ou  très 
riches  en  indoxvle. 

Dosage  de  l'urobiline.  —  I"  Méthode  de  Vkîlezio.  — 
Cette  méthode,  citée  par  Ménocque  dans  sa  Spectroscopie 
biologique^  consiste  à  prendre  300 centimètres  cubes  d'urine 
nouvellement  émise,  qui  est  acidifiée  par  de  l'acide  sulfu- 
rique  ou  de  l'acide  acétique,  et  on  y  ajoute  environ  230  à 
240  grammes  de  sulfate  d'ammoniaque  pure,  de  fa(;on  à 
saturer  le  liquide  de  ce  sel.  On  agite  pendant  une  heure  et 
on  filtre.  Le  filtrat,  examiné  au  spectroscope,  ne  doit  plus 
donner  la  bande  caractéristique  de  l'urobiline,  qui  se 
trouve  précipitée  par  le  sulfate  d'ammoniaque.  On  lave  le 
précipitée  plusieurs  reprises  avec  une  solution  aijueuse  du 
même  sel,  et  on  le  dessèche  à  l'air  libre.  Le  pigment  est 
dissous  dans 300  centimètres  cubes  d'alcool,  volume  égal  à 
celui  de  l'urine  employée.  Dans  une  petite  cuvette  en  verre, 
on  met  lOcenlimèlres  (rubes  d'alcool  à  60*,  2  gouttes  d'am- 
moniaque et  2  gouttes  d'une  solution  de  chlorure  de  zinr 
à  1  ou  2  0/0;  d'autre  part,  la  liqueur  alcoolique,  contenant 
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le  pigment  à  doser,  est  placée  dans  une  burette  de  Mohr, 
graduée  en  centièmes  de  centimètres  cubes.  On  fait  écouler 
la  solution  d'urobiline  jusqu'à  ce  que  Ton  distingue  nette- 
ment la  fluorescence  verte  ;  dès  ce  moment,  on  verse  envi- 
ron deux  à  trois  fois  plus  du  liquide  à  urobiline,  jusqu'à  ce 
que  Ton  constate  nettement  au  spectroscope  la  bande  y.  On 
note  exactement  le  volume  versé. 

Comme  on  sait  expérimentalement  que  pour  obtenir  la 
bande  y,  il  faut  0*^*,17  d'une  solution  d'urobiline  pure 
à  1  0/0;  il  est  facile  d'en  déduire  la  proportion  d'urobiline 
cherchée  d'après  le  volume  de  la  liqueur  titrée,  employée  à 
la  production  de  cette  bande.  Admettons  que  l'on  ait  pris, 
sur  300  centimètres  cubes  de  la  licjueur  alcoolique,  n  cen- 
tièmes de  centimètres  cubes,  la  proportion  d'urobiline 
sera  donnée  par  l'équation  : 


(M7 
n 


2°  Mkthode  de  Dkmgès.  —  G.  Denigès  déU»rmine  ap- 
proximativement Turobiline  dans  les  urines  par  un  examen 
spectroscopiquo  fait  comparativement  avor*  celui  d'une  so- 
lution tvpe  d'urobiline.  Il  sépare  loul  «l'abord,  <lans  les 
urines  fortement  pigmentées  et  contenant  surtout  des  pig- 
ments biliaires,  toutes  les  matières  colorantes  parasites  à 
l'aide  d'une  solution  de  sulfate  mercun([ue,  <iont  la  for- 
mule est  donnée  plus  haut  (Voir  page  3.*i0). 

On  ajoute  alors  à  10  centimètres  cubes  d'urine  la  moitié 
(le  son  volume  du  réaclif  mercurique,  on  agite  et  on  filtre 
au  bout  de  cinq  à  six  minutes.  La  li(|uour  filtrée  est  exami- 
née au  spectroscope  sous  une  épaiss<»ur  de  3  centimètres  : 
on  a[)ercoit  la  bande  v  <le  Turobiline:  d'après  la  quantité 
d'eau  «ajoutée  à  un  volume  donné  du  filtrat,  pour  faire  dis- 
paraître celte  bande,  et  en  o[)érant  conii)araliveinent  avec 
une  solution  type  d'urobiline  pure,  on  peut  déterminer 
approximativement  la  proportion  de  l'urobiline  de  l'urine. 
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Urobilinurie.  —  Urologie  clinique 


Avant  les  travaux  de  A.  Gilbeii  et  M.  Ilerscher,  l'iiro- 
bilinurie  était  consiilérée  comme  le  véritable  signe  de  Tin- 
suffisance  liépatique  et  ruroi)iline  était  appelée  le  pigment 
du  foie  malade.  Mais  le  fait  que  Turohilinurie  n'est  pas  tou- 
jours accompagnée  d'urohiline  dans  le  sang  (urobilinémie) 
a  fait  naître  cette  conception  nouvelle  de  Torigine  rénale 
de  Turobiline  el,d^s  lors,  suivant  ces  auteurs,  Turobilinurie 
peut  exister  chez  des  malades  dont  les  fondions  hépatiques 
sont  normales  ou  même  exaltées;  elle  ne  peut  juger  de 
l'état  de  la  cellule  hépatique.  Et,  toujours  suivant  A.  Gil- 
bert et  M.  Herschcr,  elle  traduit  seulement  la  présence  des 
pigments  biliaires  dans  le  sang;  elle  est  donc  un  signe 
révélateur  de  la  cholémie.  Elle  peut  s'associer  quelquefois 
À  la  cholurie. 

L'urobilinurie  ne  signifie  donc  pas  insuffisance  hépa- 
tique; mais  son  importance  en  clinique  n'en  est  pas  moins 
grande,  car  elle  permettra  de  reconnaître  la  cholémie, 
lorsque  celle-ci  ne  .•^e  manifestera  pas  par  de  l'ictère  ou  de 
la  cholurie. 

C'est  ainsi  que  (iilbert  et  f^ereboullet  attachent  une 
grande  importance  à  l'urobilinurie  dans  le  diagnostic  de 
la  cholémie  familiale,  qui  ne  présente  ni  ictère,  ni  cholu- 
rie, mais  qui  sera  décelée  par  la  présence  de  Turobiline 
dans  l'urine  traduisant  la  cholémie. 

Ces  deux  auteurs  de  la  théorie  rénale  de  l'urobiline  ne 
contestent  pas  que  l'urobilinurie  n'indique,  dans  certains 
cas  exceptionnels  où  il  y  a  en  même  temps  urobilinémie, 
de  l'insuffisance  hépatique  :  cette  urobilinurie  pourra 
même  exister  en  même  temps  qu«»  l'insuffisance  hépatique, 
lorsque  la  cholémie  est  liée  à  une  affection  susceptible 
d^enlratner  la  déchéance  fon<*tioniielledu  foie. 
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Comme  conséquence  aux  opinions  émises  par  L.  Le- 
maire  et  exposées  plus  haut,  relativement  à  Torigine 
de  i'urobiline,  cet  auteur  pense,  contrairement  à  Gilbert 
et  Herscher,  que  Turobilinurie  apparaît  comme  ayant 
des  valeurs  séméiolog^iques  bien  différentes  suivant  les 
cas  : 

Pour  que  Turobilinurie  puisse  être  considérée  comme 
un  signe  d'insuffisance  hépatique,  il  faut  qu'elle  soit 
constante  et  durable  ; 

Si  l'urobilinurie  est  momentanée,  elle  indiquera  seule- 
ment qu'il  y 'a  destruction  exagérée  de  pigments  biliaires 
imprégnant  les  tissus  (  ictères  cholémi(jues),  ou  de  pigments 
sanguins  résullant  de  la  destruction  des  globules  rouges 
(hématolysedes  intoxications  aiguës,  hémorragies  intersti- 
tielles, etc.). 

L.  Lemaire  ajoute,  en  outre,  que  dans  une  affection 
urobilinigène,  comme  la  pneumonie,  si  l'urobiline  passe 
dans  les  urines,  c'est  que  le  rein  est  sain  ;  si  cet  organe  ne 
laisse  passer  que  \o  chroniogène,  c'est  qu'il  est  lésé  à  un 
cerlain  degré  ;  enfin,  si  ni  Turobiline,  ni  son  chromogène 
ne  passent,  c'est  qu(»  la  perniéabilité  rénale  est  sérieuse- 
ment coinprouHse,  de  sorle  que  suivant  !..  Lemaire,  la 
recherche  clini(jue  i\e  ce  pigment  permet  de  jugerdes  pro- 
cessus de  destruclion  ghibulaire  et  d'apprécier  à  la  fois  la 
valeur  foncllonnelle  du  l'oie  et  du  rein. 

Quelle  que  soit  riuter[)rétation  séniéiol()gi<|ue  donnée  à 
l'urobiline.  examinons  dans  quelles  affections  elle  peut 
exister  soit  seule  ou  associée  aux  pignienls  biliaires  nor- 
maux. 

L'urobilinurie  se  rencontre  souvent  dans  le  cours  de 
maladies  fébriles  ou  infectieuses,  comme  la  fièvre  typhoïde 
la  pntMimonie,  la  grippe,  la  diphtérie,  la  fièvre  intermit- 
tente, le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Klle  est  assez  fré- 
quente dans  la  syphilis. 

On  note  également  de  lurobilinurie  dans  l'embarras 
gastrique,  les  diarrhées  rebelles,  dans  les  maladies  chro- 
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niques  du  poumon  et  du  cœur  el  spécialement  au  moment 
des  crises  asystoliques. 

Presque  toutes  les  intoxications  engendrent  de  Turo- 
bilinurie  et  surtout  les  intoxications  avec  hématolvse  : 
dans  un  cas  d'empoisonnemeni  par  Thydrogène  arsénié, 
nous  avons  pu  trouver  des  quantités  considérables  d'urobi- 
line  dans  des  urines  hémoglobinuriques  et  mélhémoglobi- 
nuriques.  Après  l'élimination  des  pigments  sanguins,  la 
décharge  d'urobiline  continuait  aussi  intense  pendant 
quelques  jours. 

Dans  trois  cas  d  intoxication  par  Toxyde  de  carbone, 
observés  par  Tissier,  et  dans  un  cas  cité  par  Morfaux,  il  y 
avait,  vers  le  troisième  jour,  décharge  d'urobiline  en  même 
temps  qu'urobilinémie.  Il  semble  <lonc  bien  que  Torga- 
nisme  cherche  alors  à  se  débarrasser  des  pigments  san- 
guins, résultant  de  la  destruction  des  globules  rouges  en 
les  transformant  en  urobiline.  Celle  nrobilinurie  semble 
donner,  comme  dit  L.  Lemaire,  la  mesure  de  la  quantité 
d'hémoglobine  détruite. 

On  trouve  surtout  de  l'urobiline  dans  les  urines  <les 
hépatiques,  dans  les  cirrhoses  alcooliques  ou  tuberculeuses, 
dans  la  cirrhose  cardiaque,  Pictère  grave,  le  cancer  du  foie, 
les  abcès  du  foie,  dans  la  maladie  de  Banti  surtout  à  la  der- 
nière période  où  les  urines  sont  très  chargées  en  urobiline. 

Souvent  Turobilinurie  est  accompagnée  de  pigments 
biliaires  vrais  (urines  hémaphéiques);  c'est  ce  qui  arrive 
dans  la  plupart  des  ictères  infet-tieux. 

D'après  Hayem,  la  présence  de  l'urobiline  est  con- 
stante dans  les  contusions  du  foie,  et  le  pigment  serait 
d'autant  plus  abondant  que  la  contusion  serait  plus  im- 
portante. 

Pendant  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse,  le 
speclroscope  décèle  toujours,  dans  les  urines,  de  l'urobi- 
line, et  cela  en  l'absence  de  tout  état  morbide.  Mais,  à 
côté  de  cette  urobiliniu'ie  en  quehjue  sorte  physiolo- 
gique de  la  grossesse,   il   en   existe   une  autre   beaucoup 
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plus  marquée  qui  serait  liée  à  la  mort  du  fœtus  (C.  Mer- 
letti).  Dans  les  cas  observés,  tant  que  le  fœtus  séjournait 
dans  Putérus,  Turine  contenait  des  quantités  considéra- 
bles d'urobiiine.  Après  la  délivrance,  le  pigment  ne  tardait 
pas  à  disparaître.  De  sorte  que  Texagération  de  Turobili- 
nurie  de  la  grossesse  aurait  une  valeur  diagnostique  au 
point  de  vue  de  la  mort  du  produitde  la  conception  (C.  Mer- 
letti). 


CHAPITRE  VII 


INDOXTLE    URINAIRE 


niDOZTLURIE 

Sous  le  nom  impropre  d'indican  urinaire^  on  a  désigné, 
jusqu'en  ces  dernières  années,  les  substances  chromogènes 
de  Turine  susceptibles  de  donner  des  couleurs  indoxyliques 
et  formés  par  des  dérivés  conjugués  de  Tindoxyle  (acide 
indoxylsulfurique  et  acide  mdoxylglycuronique). 

L.-C.  Maillard  a  fait  justement  remarquer  que  Ton  ne 
saurait  employer  ce  vocable  unique  «  Indican  urinaire  » 
pour  désigner  la  forme  définitive  des  matières  urinaires 
génératrices  d'indigo,  et  il  a  proposé  de  désigner,  sous  le 
nom  d'indoxyle,  Tensemble  des  composés  indoxyliques 
urinaires  qui  ont  tous  la  môme  signification  physiologique 
et  pathologique,  les  mômes  réactions,  le  môme  mode  de 
recherche  et  de  dosage.  Bien  entendu,  sous  cette  dénomi- 
nation d'i>irfoa:y/e  unVimVe,  il  ne  s'agit  pasd'indoxyle  à  Tétat 
libre,  mais  d'indoxyle  à  l'état  conjugué. 

Un  remarquable  travail  de  L.-C.  Maillard,  récemment 
paru  sur  l'indoxyle  urinaire  et  les  couleurs  qui  en  dérivent, 
a  fait  faire  un  grand  pas  à  la  question  des  pigments  de 
l'urine.  Pour  présenter  cette  question  au  lecteur  nous 
avons  largement  puisé  dans  le  travail  si  clair  et  si  précis 
de  cet  auteur. 

Propriétés  de  Findozyle  urinaire.  —  L'indoxyle  ou  ^-oxy- 
indol  est  un  dérivé  d'oxydation  de  l'indol.  Il  répond  à  la 
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,C-OH 

formule  C*H^<^     yCH;  il  existe  dans  Furine  à  Téiat  d'in- 

^AzH 
doxylsulfate  de  polasse,  c'est-à-dire  de  sel  de  potassium 
de  la  combinaison  de  Tindoxyle  avec  Tacide  sulfurique, 
Tune  des  fonctions  acides  de  celui-ci  éthérifiant  Toxhydrile 
de  rindoxyle  : 

/    C-0-S02-0K 
\AzH^ 

En  plus  de  ce  composé,  Turine  peut  aussi  renfermer  un 
autre  dérivé  plus  instable  qui  est  Tacide  indoxylglycuro- 
nique,  formé  par  l'union  de  Tindoxyle  avec  Tacide  glycu- 
ronique. 

L.-C  Maillard  vient  de  démontrer,  dans  son  étude  des 
w  couleurs  chloroformiques  »  de  l'urine  que  Tindoxyle 
urinaire,  libéré  de  srs  élhers  et  soumis  à  une  oxydation 
ménagée,  donne  une  matière  colorante  bleue  qui  nVsl 
pas  identique  ù  l'indigoline  bien  connue  retirée  à  l'étal 
cristallisé  des  plantes  indigofères  ou  préparée  par  syn- 
thèse. Ce  produit  d'oxydation  de  l'indoxyle  urinaire,  qui 
colore  le  chloroforme  en  bleu,  est  un  corps  nouveau  Vhe^mi» 
indif/otine.  Maillard  donne  h  cette  hémi-indigotine  la  for- 
mule suivante  : 


\7.\\/  \A7.HX 


Or,  celte  formule  rst  celle  que  Baeyer  attribuait  à  torl  à 
l'indigoline  vraie,  hupielle  est  un  dimère  du  produit  retiré 
de  l'urine  :  c'est-à-dire  que  la  formuh»  d(»  l'indigoline  indus- 
trielle est  double  de  «elle  de  rhémi-imiigoline. 

L'hémi-indigotine,  abandonnée  en  solution  chlorofor- 
mique  acide,  se  polymérise  lentement  pour  donner  une 
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substance  rouge,  rinrf/r«6/>.e;  en  solution  chloroformique 
alcaline,  elle  se  polymérise  presque  instantanément  avec 
production  d'une  matière  colorante  bleue,  YindigoUne,  iden- 
tique à  celle  des  plantes  :  Tindirubine  et  Tindigotine  sont 
deux  isomères  de  position. 

Ce  qu'il  faudra  donc  retenir  au  point  de  vue  analytique, 
c'est  que,  si  on  libère  Tindoxyle  de  ses  combinaisons  dans 
des  circonstances  telles  que  Toxydation  de  Tindoxyle  en 
hémi-indigotine  soit  presque  instantanée,  le  chloroforme, 
agité  avec  le  liquide,  extraira  immédiatement  Thémi-indi- 
gotine  bleue.  Si  on  abandonne  à  lui-môme  ce  chloroforme 
bleu,  il  rougira  peu  à  peu;  mais,  si  on  Talcalinise  immé- 
diatement, rhémi-indigotine  se  polymérisera  en  indigotine 
et  le  chloroforme  conservera  sa  couleur  bleue. 

Au  contraire,  si  le  dédoublement  des  composés  indoxy- 
liques  se  fait  lentement,  ou  si  Toxygène  disponible  est  peu 
abondant,  l'opération  sera  longue  :  les  molécules  d'hénii- 
indigotine  formées  successivement  auront  le  temps  de  se 
polymériser  l'une  après  l'autre  en  indirubine,  et  c'est  sous 
cette  forme  que  le  produit  définitif  s'accumulera  dans  la 
liqueur  acide.  Lors  donc  qu'on  agitera  cette  liqueur  avec 
du  chloroforme  au  bout  d'un  certain  temps,  ce  n'est  pas  de 
l'hémi-indigoUne,  mais  bien  de  l'indirubine  déjà,  que  le 
véhicule  extraira  :  il  se  colorera  en  rouge. 

Ces  faits,  donnés  par  Maillard,  sont  d'une  importance 
capitale  pour  la  recherche  analytique  de  l'indoxyle  urinaire 
et  servent  de  base  à  cet  auteur,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  pour  déterminer  l'absence  <mi  la  présence,  l'abon- 
dance ou  la  rareté  des  dérivés  indoxyliques  dans  l  urine. 

Ch.  Porcher  et  Ch.  Hervieux  ont  également  trouvé  que 
l'oxydaUon  rapide  de  l'indoxyle  donne  également  du  bleu 
et  l'oxydation  lente  du  rouge  ^indirubine). 

Origine  de  l'indoxyle  urinaire.  —  L'indoxyle  a  pour  ori- 
gine l'indol,  résultant  de  l'action  de  certaines  bactéries  <le 
la  putréfaction  sur  les  matières  albuminoïdes,et  celui  qui 
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est  formé  par  un  processus  de  dédoublement  de  quelques 
composés  constants  de  la  digestion  trypsique  des  albumi- 
noïdes.  Cet  indol  lui-même  a  très  vraisemblablement 
comme  générateur  le  Iryplophane  qui  constitue,  avec  la  phé- 
nyalanine  et  la  tyrosine,  un  des  groupements  cycliques  des 
molécules  albuminoïdes  (Nencki,Underhill,  F.  Rosensfeld  . 

Formé  au  niveau  de  Tintestin,  Tindol  est  résorbé  par  la 
muqueuse  intestinale,  il  est  transformé  en  indoxyle  el 
celui-ci  se  conjugue  avec  Tacide  sulfurique  très  probable- 
ment dans  le  foie.  Le  dérivé  acide  indoxylsulfurique  esl 
ensuite  éliminé  par  les  reins  à  l'état  de  sel  de  potassium 
ou  de  sodium. 

Nous  devons  ajouter  que  certains  auteurs  considèrent 
que  rindoxyle  urinaire  ne  provient  uniquement  que  de  la 
putréfaction  intestinale  des  matières  albuminoïdes. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  les  urines  contiennent 
aussi  quelquefois  un  autre  dérivé  conjugué  de  Tindoxyle, 
l'acide  indoxylglycuronique  S^'luniedeberg).  Or,  ce  dernier 
se  formerait  dans  les  cas  où  Tindoxyle,  produit  en  excès 
dans  l'économie,  ne  trouve  pas  les  quantités  suffisantes 
d'acide  sulfuricpie  pour  se  combiner  et  se  copule  alors  à 
Tacide  glycuroni<iue. 

D'après  C  Maillard,  le  scalol,  dont  les  conditions  de 
formation  dans  l'organisme  sont  identiques  à  celle  de 
l'indol,  résorbé  par  la  muqueuse  intestinale  se  transforme 
lui  aussi  en  indoxyle  et  il  est  également  éliminé  à  l'état  des 
conjugués  indoxyliques. 

Recherche  de  Tindoxyle  dans  les  urines.  —  On  a  donné  de 
nombreux  procédés  de  recherche  de  l'indoxyle  urinaire, 
nous  décrirons  ceux  qui  sont  les  plus  employés  tout  en 
recommandant  particulièrement  la  méthode  de  L.  Maillard 
qui  a  l'avantage  d'éviter  toute  suroxydation  de  Tindigotine 
en  isatine  :  ce  dernier  composé  ayant  un  pouvoir  colorant 
très  faible  échappe  à  la  recherche  et  à  l'estimation  de  l'in- 
doxvle. 
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1*  Procédé  de  Jaffé.  —  On  ajoute  à  l'urine  son  volume 
d'acide  chlorhydrique  concentré  et  quelques  gouttes  d'une 
solution  récente  et  filtrée  d'hypochlorite  de  chaux  jusqu'à 
apparition  d'une  coloration  bleu  grisâtre.  Le  mélange  est 
ensuite  agité  avec  du  chloroforme  qui  dissout  Tindigotine 
et  se  colore  en  bleu. 

2*  Procédé  d'Obermayer.  —  On  précipite  un  certain 
volume  d'urine  par  une  solution  d'acétate  neutre  de  plomb 
jusqu'à  ce  que  le  précipité  obtenu  n'augmente  plus.  On 
filtre  et,  à  la  liqueur  filtrée,  on  ajoute  le  tiers  de  son  volume 
«l'aride  chlorhydrique  concentré  tenant  en  solution 
2  grammes  de  perchlorure  de  fer  par  lilre.  On  agile  pen- 
dant quelques  instants,  on  ajoute  du  chloroforme  et,  après 
une  nouvelle  agitation,  si  l'urine  contient  des  composés  in- 
doxyliques,  le  chloroforme  se  sépare  coloré  en  l)l(»u  violacé. 

3**  Méthode  ok  Loi'Bior.  —  Dans  l'cMuploi  de  la  méthode 
de  JalTé,  on  risque  souvent  de  faire  disparaître  l'indigo  bleu 
par  l'addition  d'un  excès  d  hypochlorile  de  chaux.  Pour 
obvier  à  cet  inconvénient,  A.  Loubiou  préconise  l'usage 
de  l'eau  oxygénée  comme  <'orps  oxydant.  Nous  avons  eu 
souvent  l'occasion  d'employer  celle  nouvelle  technique 
opératoire;  elle  nous  a  toujours  donné  des  résultais  satis- 
faisants. Voici  comment  il  convient  d'opérer  : 

On  met,  dans  un  tube  à  essai,  1  à  2  centimètres  cubes 
d'urine  avec  un  égal  volume  de  chloroforme  et  environ 
i  centimètre  cube  d'eau  oxygénée  titrant  de  5  à  10  volumes. 
On  ajoute  ensuite  "2  volumes  d'aci<le  chlorhy(lri(|ue  con- 
centré, et  on  chaulVe  dou<*enienl  le  mélange.  Le  tube  à  essai 
est  retourné  sur  lui-même  une  vingtaine  de  fois  au  moins, 
de  façon  à  diviser  le  chloroforme  sans  l'émulsionner.  On 
laisse  re|)oser,  le  chloroforme  se  sépare  coloré  en  bleu 
<lans  le  cas  où  l'urint»  contient  même  de  faibles  (piantités 
d'indoxvle. 

4**  Méthode  de  Stiizyzowski.  -  On  prend  20  centi- 
mètres cubes  d'urine  et,  si  la  densité  du  liquide  est  supé- 
rieure à  1,015,  on  ajouta  10  centimètres  cubes  d'une  solu- 
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lion  d  acétate  neutre  de  plomba  10  0/0;  si  la  densité  est 
égale  ou  inférieure  à  1,015,  on  ajoute  seulement  5  centi- 
mètres cubes  de  solution  plombique  et  5  centimètres  cubes 
d'eau,  de  façon  à  obtenir,  dans  Fun  ou  Taulre  cas,  un 
volume  total  de  30  centimètres  cubes.  On  filtre  le  mélange 
et  on  traite  15  centimètres  cubeç  de  liqueur  claire  par  une 
goutte  d'une  solution  à  1  0/0  de  chlorate  de  pelasse,  puis 
par  5  centimètres  cubes  de  chloroforme  et  15  centimètres 
cubes  d'acide  chlorhydrique  fumant  de  D  =  1,19.  On  agile 
le  tout  à  plusieurs  reprises  différentes.  Le  maximum  de  la 
coloration  indigo  est  obtenu  au  bout  de  dix  à  quinze  minutes. 
Si  Turine  renferme  de  Tindoxyle,  le  chloroforme  se  sépare 
avec  une  coloration  bleue  très  nette.  On  peut  employer  une 
seconde  ou  une  troisième  goutte  de  solution  de  chlorate; 
mais,  généralement,  une  seule  goutte  est  suffisante,  ce  qui 
rorrespond  environ  ;i  un  demi-milligramme  de  chlorate dr 
polasst*. 

5**  Mkthode  i)k  L.  C.  Maillard.  —  A  50  centimètres  «'ubes 
d'urine,  on  îijoule  5  cenlimèlros  cubes  de  sous-acétate  de 
plomb,  on  agile  et  on  filtre.  Dans  un  tube  à  essai,  on 
mélange  parties  égales  de  filtrat  et  d'acide  chlorhydrique 
pur  avec  ±  ou  3  reiilimètres  cubes  de  chloroforme  et  en 
ayant  soin  de  laisser,  en  haul  du  tube,  une  longueur  de 
:i  centimMrcs  environ  pour  l'air.  On  agite  vivement  et  on 
Inisse  ensuite  déposer  le  chloroforme  qui  se  rassemble 
pres(pie  instantanément.  Avec  une  pipette,  on  enlève  la 
partie  a<|ueuse  surnageaule  et  on  la  remplace  par  une  solu- 
tion (le  soude  au  millième.  On  ngile  d(»  nouveau  et  on  laisse 
repos(M'.  Si  le  chloroforme  est  coloré  en  bleu,  violet, 
pourpre,  roug(»,  loule  la  malière  rolorante  est  d'origine 
indoxyliqut' 

Si  le  ehlorortu'iur  <mi  fontacl  ave<!  l'urine  et  déposé  la 
pnMuière  fois  u'e^l  pas  roloré,  m/tis  en  ne  ras  senlement^  on 
ajoute  II  goulles  d'eau  ox> gênée  à  10  volumes  diluée  au 
dixième  el  on  agite  de  nouveau  en  présence  de  l'urine. 

(ir^ce  à  cette  technique,  on  évite  la  suroxydation  de  lin- 


INDOXYLE   URINAIRE  343 

doxylc  en  isatine,  corps  peu  coloré,  el  les  couleurs  chloro- 
formiques  obtenues  dérivent  bien  de  Toxydalion  ménagée 

de  l'indoxyle  urinaire. 

•/ 

Recherche  de  l'indoxyle  dans  les  urines  iodées.  —  Lorsque 
les  malades,  <Jont  les  urines  sont  soumises  à  la  recherche 
de  Tindoxyle.  ont  absorbé  des  iodures,  on  peut  c^lre  induit 
en  erreur  par  l'iode  mis  en  liberté  sous  rinfluenre  du  per- 
chlorure  de  fer  ou  de  Thypoclorite,  venant  colorer  le  chlo- 
roforme. Dès  lors,  il  est  bon  <le  décanter  le  chloroforme, 
de  le  laver  avec  de  Teau  distillée  pour  enlever  la  plus 
grande  partie  <le  Tacide  chlorhydrique,  et  on  y  ajoute 
quelques  gouttes  d'une  solution  de  potasse  jusqu'à  réaction 
alcaline;  la  coloration  violette  plus  ou  moins  fonct^e  due  à 
riode  disparaît,  et  le  chloroforme  est  coloré  en  bleu  par 
Tindigotine,  ou  devient  incolore  en  Tabsence  de  ce  corps 
(Berthaull). 

Le  procédé  de  recherche  de  Tindoxyle,  indiqué  par  Mail- 
lard, présenta  cet  avantage  qu'il  est  applicable  aussi  aux 
urines  iodées,  et  même,  si  on  emploie  Teau  oxygénée  diluée 
qui  met  Tiode  en  liberté  que  dissout  le  chloroforme,  les 
lavages  ultérieurs  h  la  soude  suffisent  c^  éliminer  ce  métal- 
loïde. Il  n'y  aura  donc  pas  d'erreur  possible. 

Dosage  de  l'indoxyle.  —  l""  Méthode  de  E.Wang.  —  PWw- 
cipe.  —  On  transforme  tout  l'indoxyle  d'un  volume  donné 
d'urine  en  indigotine,  que  l'on  isole,  el  que  l'on  dose  par 
oxydation  au  moyen  d'une  liqueur  titrée  de  permanganate 
de  potasse. 

Celle-ci  se  prépare  en  dissolvant  3  grammes  environ  de 
ce  sel  dans  1  litre  d'eau,  et  on  la  titre  avec  une  solution 
(l'acide  oxalique  :  à  cet  effet,  on  dissout  5  grammes  d'acide 
oxalique  bien  pur  dans  une  quantité  d'eau  telle  (|ue  le 
volume  de  la  solution  soit  <le  I.CHK)  centimètres  cubes;  on 
en  prend  100  centimètres  cubes,  que  l'on  additionne  de  0  à 
8  centimètres  cubes  d'acide  sulfurique  concentré  et  pur,  on 
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chauffe  vers  60»  et  on  laisse  tomber,  au  moyen  d'une  burette 
graduée,  le  permanganate  dans  le  mélange,  et  on  s'arrête 
dès  qu'une  goutte  donne  une  coloration  rose  persistante  : 
si  4  centimètre  cube  de  permanganate  oxyde  p  d'acide  oxa- 
lique, il  oxydera  p  X  i*%04  d*indigotine. 

Comme  cette  solution  de  permanganate  est  encore  trop 
concentrée  pour  le  dosage  de  Tindoxyle  dans  Furine,  on  eo 
prends  centimètres  cubes  que  Ton  étend  d  eau  de  façon  à 
avoir  200  centimètres  cubes,  et  on  titre  avec  cette  solution 

p  X  If  04 

diluée,  dont  chaque  centimètre  cube  oxydera 

d^indigo. 

La  liqueur  de  permanganate  de  potasse  étant  prête,  on  pro- 
cède au  dosage  de  1  indoxy  le  dans  Turine  de  la  façon  suivante  : 

On  prend  300  centimètres  cubes  d'urine  que  Poii  préci- 
pite par  50  centimètres  cubes  d'une  solution  d'acétate  de 
plomb  à  20  grammes  pour  iOO;  on  agite  et  on  filtre;  on 
traite  17;)  centimètres  cubes  du  filtrat,  correspondant  à 
150  centimètres  cubes  d'urine,  par  un  égal  volume  d'un 
mélange  de  1  litre  d'acide  chlorhydrique  de  densité  1,19 
avec  2  grammes  de  perchlorure  de  fer,  qui  transforme  l'in- 
doxyle  en  indigoline  :  on  agite  le  mélange  avec  du  chloro- 
forme, jusqu'à  ce  (jue  celui-ci  cesse  de  se  colorer;  il  faut 
généralement  deux  ou  trois  épuisements  d'une  minute  avec 
30  centimètres  cubes  de  chloroforme  chaque  fois. 

On  évapon»  les  liqueurs  chloroformiques,  et  on  fait 
digérer  le  résid'j,  pendant  vingt-quatre  heures,  avec  3  ou 
4  centimètres  cubes  d'acide  sulfurique  concentré.  On  étend 
d'eau  la  solution  sidfuri(|U(%  que  l'on  tilre  au  moyen  de  la 
solution  éten<lue  de  permanganate  de  potasse,  jusqu'à 
disparition   complète  de  coloration  bleue,  puis  verte. 

Le  nombre  de  centimètres  cubes  tle  solution  deperman- 

;>  X  1  04 
ganate  multiplié  par  ^ — r--^ —  donnera  la  quantité  d'indi* 

gotine   qui   correspond   à   l'indoxyle   de   150  centimètres 
cubes  d'urine. 
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2®  MÉTHODE  d'Obermayer.  —  10  centimètres  cubes 
d'urine  sont  dilu<^s  avec  de  Teau,  de  façon  à  obtenir 
50  centimètres  cubes;  on  agite  ce  mélange  avec  50  centi- 
mètres cubes  d'acide  chlorhydrique  fumant  contenant 
2  grammes  de  perchlorure  de  fer  par  litre.  Au  bout  d'un 
quart  d'heure,  Tindigotine  formée  est  isolée  en  agitant  la 
liqueur  avec  25  centimètres  cubes  de  chloroforme.  On 
laisse  déposer,  on  décante  la  solution  chIoroformi(|ue, 
et  on  agite  de  nouveau  à  deux  ou  trois  reprises  différentes 
avec  10  centimètres  cubes  de  chloroforme. 

Les  liqueurs  chloroformiques  sont  réimics  et  évaporées, 
le  résidu  est  dissous  dans  5  centimètres  cubes  d'acide 
sulfuriquc  concentré,  on  chauffe  doucement  pendant  quinze 
minutes  au  bain-marie,  on  étend  d'eau,  et  la  liqueur  [)ortée 
à  00-70"  est  titrée,  comme  dans  le  pro<*édé  de  Wang,  avec 
une  solution  de  permanganate  de  potasse  contenant  0'*'^02^) 
de  ce  sel  par  litre.  1  centimètre  cube  de  cette  solution 
correspond  à  0,0005  d'indigotine. 

3®  Méthode  de  Sthaiss.  —  On  épuise,  à  plusieurs 
reprises,  U)0  à  150  centimètres  cubes  d'urine,  préalable- 
ment additionnée  de  son  volume  de  réactif  d'Obermayer, 
par  du  chloroforme». 

On  réunit  les  solutions  chloroformiques  et  on  les  étend 
de  chloroforme,  jusqu'à  les  ramener  à  la  teinte  d'une  solu- 
tion type,  contenant  0^'^00l  d'indigotine  pour  1.000  centi- 
mètres cubes  de  chloroforme. 

i"  Méthode  m:  L.-C  Maim.aiu).  —  Co  procédé  n'est 
qu'un  perfectionnement  d«»s  précédents  :  il  vu  diffère  sur- 
tout par  la  façon  dont  se  fait  l'oxydation  qui,  toujours  mé- 
nagée, évite  la  formation  d'isatine,  r\  par  les  soins  apportés 
h   la  purification  du  produit  soumis  au  titrage. 

On  fait  tout  d'abord  une  recherche  qualitative  de  l'in- 
doxyle  dans  l'urine  à  examiner  et,  suivant  l'intensité  de  la 
réaction,  on  effectuera  le  dosîige  sin*  <les  quantités  variables 
d'urine.  Ainsi,  pour  les  urines  ordinaires,  on  prélèvcM'a 
7CK)  centimètres  cubes  ;  pour  les  urines  plus   riches  en 
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inftoxylff,350ceiitimMresciilies:pourcplIps  qui  sontenrarr 
plus  riches,  iino  (lu.nntîlt'  dioîikIii'.  iiiiiîs  ((non  rd-mlrn  i 
330  centimi'lres  ciibi*». 

On  addilioniie  les  700  cenlimMres  culws  de  711  e«iitî- 
mèli-es  cubes  de  soiis-ariHale  de  plomli  (oii  l<*s  35(t  renli- 
miXres  nihes  de  35  centimélres  cubes  de  sous-ncèlalr;. 
Apr^s  agilnlion,  on  fillre;  5M)  ccnlimèlres  cnbrs  tic  Hllnil 
(ou  2'^  cenlim^itres  cuhesi:  itonl  înlroduiU,  daus  une  am- 
poule il  robinet  de  2  htres.  avec  SO  ccnlimèlres  cuhej:  Ae 
tbiorororme.  On  verse  55(1  ceiilim^tres  ciilies  (ou  spule- 
tncnl  Î75  ceiitimèlres  cubes  si  on  optre  sur  3.W  cenli- 
mMres cubes  d"urine)  d'acide  chlorhydriqne  pur.  on  agilt 
vivement  pendant  quelque!)  minuits,  on  décitnte  k'  obloro- 
forme  et  on  le  remplace  tant  qu'il  se  colore. 

Aj^e  moment,  on  ajoute  ^urcessiveraenl  I,  H,  111  f^outte« 
d'eau  oxygénée  à  10  volumes  diluée  au  dixième  et  on  par- 
fait l'extraction. 

Toutes  les  liqueurs  chlororormiqiies  réunies,  prov^itaul 
des  décanlaliumf,  sont  filtrées  el  lavées  S  A  6  fois  avec  i  vo- 
lumes au  moins  d'eau  distillée.  On  filtre  encore  et  on  le* 
iHve  4  fois  avec  de  la  eoudo  au  milliiVme.  Nouvelle  fillrn- 
tion  suivie  de  trois  lavages  ti  l'eau  distillée.  On  Héennie  lr*a 
exactement  en  passant  sur  un  fltlre  sec.  IUntîn  les  solutions 
clioroformiques  ainsi  purifiées  sont  distillées  dans  un  pelJI 
ballon  «u  b«in-marie;  le  résidu  d'indigoline  est  desséché 
en  sunfllanl,  â  l'aide  d'un  tube,  au  fond  il  u  ballon  ehnud. 
Celle  indigolino  esl  traitée  avec  10  ceutiméires  cubes 
d'acide  sulfunque  pur  et  on  abandonne  pendant  uac 
heure  vers  (iO-80*,  la  matière  colorante  est  transformée  en 
sulfo-coiijugué  soluble  dans  l'eau.  I.a  litpieur  sutfnrique 
est  versée  doucement  et  en  agiLanI  dans  I  !i  litre  d'eau  el 
on  ajoute  les  eaux  de  lavage  du  l>allon. 

Ou  prend  ensuite  .1  centimètres  cube^  de  la  solution  de 
permanganate  de  polasse  i^  ngniinmes  parliire  exurtemeni 
titrée  à  l'acide  oxalique  (Voir  p.  70),  on  dilue  ces  5  renli- 
mètres  cubes  à  200  centimètres  cubes  et  on  en  remplit  u      ~ 
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burette  graduée.  On  verse  cette  liqueur  titrée  dans  la  solu- 
tion du  sulfoné  jusqu'à  disparition  de  la  teinte  bleue.  On 
porte  alors  le  liquide  à  80"  et  on  continue  Taddilion  de  per- 
manganate jusqu'à  disparition  de  toute  trace  rouge  dans 
le  liquide  jaunâtre. 

Pour  exprimer  les  résultats  en  indoxyle,  on  multiplie  par 
1,0556  le  poids  d'acide  oxalique  cristallisé  (C20*H2,2H*0) 
correspondant  au  permanjçanale  versé. 

On  rapporte  les  résultats  au  litre,  en  multipliant  pari  ou 
par  4  suivant  que  la  prise  primitive  durine  est  de  750  cen- 
timètres cubes  ou  seulement  de  350  centimètres  cubes. 

Indoxylnrie.  —  Urologie  clinique. 

L'indoxyle  existe  en  petite  quantité  dans  Turine  normale 
qui,  d'après  Jaffé  et  Costa,  en  contiendrait  une  proportion 
variant  entre  0*^004  et0'f%0i9  par  vingt-quatre  heures.  On 
n'en  rencontre  pas  dans  celle  des  nouveau-nés  (Senalor). 
D'après  Lawson,  l'indoxyle  est  plus  abondant  dans  l'urine 
des  habitants  des  contrées  tropicales.  Il  est  excrété  en  plus 
grande  quantité  après  l'absorption  de  l'albumine  de  Tœuf  à 
l'état  cru,  de  viandes  de  charcuterie  avancées  ou  de  vieux 
fromages. 

Les  quantités  «l'indoxyle  physiologique,  avec  ses  varia- 
tions sous  l'influenc't»  de  tel  ou  <Ie  tel  aliment,  données  par 
les  divers  auteurs,  ne  doivent  être  ac<*eptées  qu'avec  réserve, 
car  le  plus  souvent  les  dosages  de  ce  chromogène  ont  été 
elTectués  par  des  procédés  poussant  l'oxydation  jusqu'au 
terme  isatine  qui,  conune  nous  l'avons  vu.  échappe  à  l'ap- 
préciation. Aussi  L.-('.  Maillard  affirme-l-il  que  les  urines 
renferment  toutes  d(»  l'indoxyle  et  souvent  en(]uantité  telh», 
chez  des  sujets  bien  portants,  que  «-erlains  analystes  l'au- 
raient considérée  comme  physiologique.  Du  reste,  (!.  lier- 
vieux  admet  (pie  la  présence  <le  l'indoxyle  n'est  |)as  néces- 
sairement liée  à  un  étal  morbide,  mais  que  ce  composé  est 
bien,  dans  ses  variations,  le  reflet  de  l'alimentation. 
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Il  siMnhlo  donc  quo  loul  ce  qui  a  été  publié  sur  rindoxy- 
lurio.  au  |H>iul  do  \uo  pathologique,  doive  être  repris  en 
appiiquani  los  pi\>oodi^  exacts  de  dosage  de  i'indoxyle  eL 
eu  i^irticulior,  celui  de  Maillani.  Toutefois,  des  nombreuses 
oh>crvalions  faites  jusqu^ici,  on  peut  retenir  les  cas  de  forte 
h\pcriiuK^\Nlurie  qui,  seuls,  pourront  avoir  une  significa- 
tion (Kitholouique. 

iMi  Cv»nsid^rt*  STcncralcment  Tindoxylurie  comme  niesu- 
raul  l'intensité  des  fermentations  intestinales,  or  celle  pro- 
pi^sîtion  ne  sera  réellenuMit  vraie  que  lorsqu'on  aura  bien 
démontre  que  rindoxvle  ne  provient  exclusivement  que  de 
rimlid  l\>nne,  au  sein  de  Téconomie,  par  un  processus  bac- 
térien t*t  qu'une  pari  de  ce  chromogène  ne  résulte  pas  du 
l\»nc(ii»nncmcnl  de  Toruanisme  lui-nu^me. 

t^^hioi  q\ril  en  soit,  nous  allons  maintenant  relater  les  cas 
d'nulowluricqui  ont  clé  siirnalés  jusqu'ici, répétant  encore 
une  l'oi>»  qu'il  ne  Taul  accorder  î\  res  faits  qu'une  impor- 
lauvc  rcialivecn  rai^iui  dt^s  considérations  que  nous  venons 
d'indiquer. 

lu  jouerai,  le  lan\  de  TindoxNle  augmente  dans  les 
iUVcrhon»*  j;av|n»-inloviiiKilc<  cl  {«irsinril  v  a  un  ralentis- 
•«einrnl  iLui-^  Tah^orplion  de--  produits  de  la  digestion, 
d  *»ù  ^la^nahi>u  qui  ra\tM'i>cra  la  pulréfaclion  de  ces  pro- 
duil-«  el  la  pri^luclion  de  rindol. 

I.  ludtAN  lune  permcl  «^urliuil  «le  conslaler  Tétat  delà 
roiirlion  anliliAiqne  du  foie;  elh»  esl,  avec  l'hypoazoturie, 
un  (1rs  situes  d«*  rinsuflisanc*»  hépatique,  et  on  peut 
a«lrncllrtMpu*  liudow  le  produit  dans  l'inlestin  est  arrêté 
par  un  Toit»  sain,  ;\  nioiu>  «jut*  la  production  ne  soit  exces- 
sive, et  on  ctuiiprend  très  hien  «pi'une  cellule  hépatique 
in^iurtisaiite  n'arrête  plus  celte  substance,  même  si  sa  pro- 
flucti<»n  est  i\(»rmale    A.  (iilherl  et  K.  Weil). 

Mais,  pour  qm»  ce  syndrome»  ail  toute  sa  valeur,  il  faut 
que  le  malade  n'ait  ni  «liarrhée,  ni  constipation. 

\).  IVtitpas  a  constaté  de  l'indoxylnrie  dans  la  dysen- 
terie, la  fièvre  typhoïde,  les  entérites  el  l'appendicite.  Dans 
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les  afTections  rénales,  cet  auteur  noie  de  rindoxylurie 
d'une  façon  intermiltenie;  mais  ce  qui  paraît  certain,  dans 
les  néphrites  par  endarlérile  oblitérante  progressive,  c'est 
que  Télimination  de  tous  les  produits  toxiques  devient  très 
difficile. 

L'indoxjiurie  coexiste  fréquemment  avec  la  congestion 
du  foie.  Elle  est  un  symptôme  précoce  de  Taltération 
hépatique. 

La  pneumonie  grippale  (G.  Fournier),  la  bronchectasie, 
la  bronchite  fétide,  la  tuberculose  [Hilmonaire  à  la  période 
des  cavernes  (D.  Petit|)as )  s'accompagnent  souvent  d'une 
élimination  exagérée  d'indoxyle.  11  en  est  de  même  dans 
toutes  les  péritonites  (J.  (înezda). 

L'indoxylurie  est  fréquente  et  persislanle  dans  la  diph- 
térie (R.  Labbé)  ;  elle  est  de  règle  <lans  la  variole. 

La  constatation  d'indoxyle  dans  l'urine  constitue  un  utile 
appoint  au  diagnostic  des  suppurations. 

A.  Tesli  a  pu  constater  une  augmentation  notable  de 
ce  produit  anormal  dans  les  bronchites  avec  expectora- 
tion purulente  abondante,  notamment  dans  les  bronchites 
avec  dilatation  des  bronches,  dans  la  pleurésie  purulente 
métapneumonique. 

D'après  A.  Gilbert  et  K.  Weil,  il  existe,  dans  la  tuber- 
culose pidmonaire  chronique,  une  forme  de  foie  gras  qui 
s'accompagne  seulement  dindoxylurie. 

Dans  certaines  affections  des  organes  digestifs,  comme 
la  dilatation,  l'ulcère  et  le  cancer  de  Teslomac,  il  y  a 
hyperexcrétion  de  l'indoxyle. 

Enfin  il  est  intéressant  de  noter  que  les  urines  des  neu- 
rasthéniques renferment,  presque  d'une  facjon  constante, 
une  quantité  anormale  de  ce  chromogène    D.  Petitpas  i. 

Au  point  de  vue  de  la  valeur  pronostique  de  l'indoxylurie, 
on  peut  dire  qu'une  grande  quantité  d'indoxyle  dans  les 
urines  assombrit  considérablement  le  pronostic  des  ma- 
ladies dans  lesquelles  on  l'a  rencontré  (D.  Petipas  . 
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CHAPITRE  VIII 

/OH 
ALGAPTONE  (ACIDE  HOMOOEimSIQnE),   C«H*^OH 

\CH»-CO»H 

ALCAPTOIIUBIE 


On  rencontre  ({uelquefois,  assez  rarement  il  est  vrai,  des 
urines  <|ui,  alcalinisées,  prennent  à  l'air  une  coloration 
hruno.  ('.«îtle  coloration  anormale  résulte  de  l'oxvdation 
(l'un  composé  nroinatique  auquel  on  a  donné  le  nom  d'al- 
<*a(>t()n('  el  qui  osl  Pacidc  homogentisique  ou  acide  dioxy- 
pliényla<*éli(|ue. 

C/esl  h(iMl<»lv('r  qui,  le  premier,  a  signalé  la  présence  de 
vv  corps  dans  certaines  urines;  Ebslein  el  Muller,  puis 
l''urlM'in^^(îr  isolèrent  plus  tard  ce  composé  chimique  qu'ils 
préliîndaienl  être  (ont  simplement  de  la  pyrocalecliine. 
Kn  IHÎM,  Voikow  et  Baumann  démontrèrent  que  lalcalp- 
tone  de  Hoîdeker  étai!  un  homologue  supérieur  de  Tacide 
genlisi(|ue  (»t  rappelèrent  acide  homogentisique. 

Plus  récemmenl,  en  1897,  Karl  H.  Huppert  a  trouvé, 
en  outre,  dans  un  cas  d'alcaplonurie,  un  autre  acide, 
Y  aride  uroleuciqne  ou  Irioxyphénylpropionique;  Kirka  cité 
un  autre  exem|)le  où  il  n'a  rencontré  que  ce  dernier  acide. 

Os  deux  acides,  acide  homogentisique  el  acide  uroleu- 
(Mque,  possèd(»nl  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  propriétés 
chimicpies  et,  tous  <leux,  ils  donnent  une  coloration  brune 
en  présence  de  Pair  et  des  alcalis. 

L'élimination  de  1  acide  homogentisiipie  est  en  rapport 
direct  avec  la  quantité  d'albumine  ingérée;  iJ  est  excrété 
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SOUS  forme  de  sel  ammoniacal,  sodique  et  potassique,  mais 
jamais  à  Tétatde  combinaison  sulfoconjuguée  lE.  Meyer). 

Propriétés  de  Taoide  homogentisîque.  —  Cet  acide  cris- 
tallise en  gros  prismes  légèrement  rosés,  efflorescenls,  so- 
lubles  dans  Teau,  Talcool  et  Téther,  mais  insolubles  dans 
le  chloroforme  ;  il  fond  à  iA^"",^. 

Sa  solution  aqueuse,  additionnée  de  potasse,  de  soude  ou 
de  carbonates  alcalins,  brunit  rapidement  à  Tair;  elle  réduit 
très  facilement  Tazota te  d'argent  ammoniacal  et  rapidement 
à  chaud  la  liqueur  de  F'ehling;  elle  donne,  avec  le  perchlo- 
rure  de  fer  dilué,  une  coloration  bleue. 

Origine.  —  D'après  Voikow  et  Baumann,  Pacide  homo- 
gentisique  proviendrait  de  la  décomposition  de  la  tyrosine 
par  les  microbes  de  Tintestin.  F.  Mittelbach  a  confirmé 
celte  hypothèse  en  ajoutant  que  l'alcalptone  formé  peut  se 
détruire  dans  l'organisme  de  deux  manières  :  par  dédou- 
blement fermentatif  dans  Tinlestin  avec  formation  de  lolu- 
hydroquinone  et d'aci<le  carbonique;  par  destruction,  dans 
le  torrent  circulatoire,  sous  rinlluence  des  oxydases.  Son 
apparition  dans  Turine  serait  toujours  un  signe  de  dimi- 
nution des  oxydations,  au  même  titre  que  la  glycose  et  la 
cvstine. 

Ewald  Stier  fait  provenir  Tacide  homogentisique  de  l'in- 
timité des  tissus  de  l'organisme  par  suite  d'un  trouble  de 
la  nutrition. 

Plus  récemment,  Falta  et  I^ngstein  ont  signalé  la  pré- 
sence des  acides  alcaptoniques  (c'est-à-dire  des  acides  uro- 
leucique  et  homogentisique)  chez  un  malade  en  quantité 
bien  supérieure  à  celle  de  la  tyrosine,  générateur  de  ces 
acides,  résultant  de  la  désintégration  des  albumines  ingérées. 
Ils  ont  alors  recherché  quels  étaient  les  composés,  autres 
que  la  tyrosine,  susceptibles  de  donner  naissance  aux  acides 
alcaptoniques.  D'après  eux,  la  phényalanine,  ou  acide 
amino-o-phénylpropionique-p,  produite  également  dans  le 
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dédoublement,  au  sein  de  Téconomie,  des  matières  albu- 
minoïdes,  peut  être  le  gc^nérateur  des  acides  uroleucique  et 
honiogentisique  :  ces  derniers  seraient  détruits  à  l'étal 
normal,  tandis  qu'ils  seraient,  au  contraire,  éliminés  à  cet 
état  chez  lalcaplonurique. 

Recherche  de  ralcaptone  dans  rurine.  —  Lorsqu'une 
urine,  soit  en  raison  de  Talcanilité  qui  résuite  de  son  alté- 
ration, soit  par  l'addition  directe  d'un  alcali,  prend  à  Fair 
une*  coloration  brune,  il  faudra  songera  rechercher  la  pré- 
sence de  l'alcaptone. 

Les  urines  aleaptonuriques  réduisent  facilement,  à  chaud, 
la  licjueur  de  Febling  et,  à  froid,  Tazotate  d'argent  ammo- 
niacal; maiselles  ne  fermentent  pasen  présence  de  la  levure 
fie  bière  et,  examinées  au  polarimètre,  elles  ne  donnent 
anruiie  dévialion  ou,  si  elles  agissent  sur  la  lumière  pola- 
risée, les  résuilals  opti^pies  observés  ne  correspondent  pas 
an  pouNoir  réduchMir  important  <le  ces  urines. 

|N)nr  rrrlinrher  Talcalptone  dans  l'urine,  G.  Denigès  a 
misa  profil  b»  pouvoir cpie  possèdent  certainscorps oxydants 
(le  ravoris(»r  la  formation  des  produits  colorés  bruns  aux 
flépiMis  de  l'aei^le  homoj^entisique.  Pour  cela,  on  met,  dans 
un  lube  à  es>ai,  uiu»  pincée  iO*'''",5()  à  1  gramme)  d'oxyde 
pure  (l(»  plomb,  10  à  i^  centimètres  cubes  d'urine  et  II  à 
IV  jouîtes  de  lessive  des  savonniers  ;  on  obture  le  tube  avec 
le  pouce,  on  agile  vivement  pendant  quelques  .secondes; 
puis  on  lillre  en  rejetant  h  deux  ou  trois  reprises,  sur  le 
papier,  les  portions  écoulées. 

Lorsque»  l'urine  est  normale,  sa  teinte  reste  jaune,  touten 
s'exaltant  le  plus  habituellement  dans  cette  nuance. 

Ku  présence  de  l'alcaplone,  la  coloration  du  filtrat  varie 
du  rouge  clair  au  rouge  foncé,  selon  les  proportions  de  ce 
produit. 

On  peut,  dans  cet  essai,  remplacer  le  bioxyde  de  plomb 
par  un  poids  égal  de  bioxyde  de  manganèse;  mais  la  colo- 
ration obtenue  est  plus  brune  qu'avec  le  premier  de  ces 
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oxydes,  et,  après  adJiUon  iTcn'ui,  elle  lire  davanlafçe  sur  le 
jaune. 

Le  j)ersulfate  d*aininoiiia(|iie  se  substitue  aussi  à  Toxyde 
puce  de  plomb:  on  ajoulc  à  l'urine  ^ros  comme  un  poids 
de  sel,  puis  un  peu  de  soude;  on  aji^ile;  on  obtient  avec  Tal- 
<*aplone  une  Icinle  presque  idenlicjue  ù  celle  (jue  <lonne  le 
l)ioxyde  de  manganèse  avec  le  même  corps. 

Dosage  de  Talcaptone  dans  Turine.  -  Puocûin.  Dknigès.  — 
Pour  doser  Tab^aptone,  D(»nigès  se  ba^e  sur  l'action  rc^duc- 
trice  (pf  exerce Tacide  bomog<»nlisicjue  vis-à-vis  de  Tazolate 
d'argent  ammoniacal. 

r'.omme  1  molécule  d'a/olale  «l'argent  (vsl  réduile  par 
i!2  grammes  d'alcaplone,  il  en  résulte  que  1  centimèlre 
cube  d'azotate  d'argent  en  solution  décinormab'  étpiivaut  à 
()»^'',0()i2  <le  ce  composé.  L'auleui*  a,  dès  lors,  appliqué  au 
dosage  de  l'acide  liomogenlisi(pie  la  métliodecvanimélrique 
qu'il  a  fait  connailr<\  On  opèi'<»  de  la  t*a(;on  suivanle  : 

On  met,  dans  un  malras  jaugé  de  *>()  cenlimètres  cubes, 
10  centimètres cubesd'm'inc  lillréc  ;  on  ajoute  lOcentimètres 
<*ubes<rammonia(iueet  21)  centimètres  «-ubesd'azolate  d'ar- 
g(mt  décinormal,  puis  on  laisse  reposer  pendant  cin(|  mi  nu  t(îs. 
La  rédu(!tion  produite,  on  ajoute  V  gouttes  d\me  solution 
à  10  O  0  de  cldorun»  <Ie  calcium  et  1  demi-centimètre  cube 
de  carbonate  d'ammoniaque  ou  de  souiie,  pour  (Miglober 
Targenl  réduit  <lans  un  précipitéde  cari)onale(bMhaux  ;  on 
conqdète  à  *iO  centimètres  cubes  avec  de  l'eau  dislilléiî  et 
on  tiltre. 

On  prélève  2.*)  centimètres  cubes  du  (iltralum,  que  l'on 
place  dans  un  vas(»  iW.  verre  cylindro-coni<pje  d'environ  un 
quart  de  litre;  on  ajoute  r3  cent  in^èlres  cubes  d'ammoniacpie, 
50  centimètres  cubes  d'eau,  dix  centimètres  <*ubes  d'une 
solution  <le  cyanure  de;  potassium  étpiivalente  à  l'a/otatc 
d'argent  décinormaP  et,  enfin,  V  g<uilles<rio<lure  <le  polas- 

1.  Pour  la  prépiirntioii  do  la  i^olutinn  de  cyanuiv  de  potassium 
cqiiiv&lentc  à  une  solution  décinorniale  d'azotate  d'argent,  voir  p.  IS. 
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sium  au  1/5*'.  On  verse  goutte  à  goutte  la  liqueur  argentiqne 
jusqu'à  opalescence  persistante. 

Soit  N,  le  volume  de  solution  argentique  employée, 
exprimé  en  centimètres  cubes.  La  proportion  a?d'alcaptone, 
contenue  dans  i  litre  d*urine  examinée,  sera  donnée  par 
le  produit  : 

or  zz:  N  X  0,0042  X  200  =  N  X  0,84. 

Il  suffira  donc  de  multiplier  le  nombre  de  centimètres 
cubes  de  liqueur  décinormale  d'argent  par  Op',84  pour  con- 
naître la  proportion  d'alcaptone  contenue  dans  1  litredurine. 


Alcaptonorie.  —  Urologie  clinique 

D'après  C.  Chabrié,  l'existence  de  lalcaptonc  dans  les 
urines  ne  parait  pas  avoir  encore  de  valeur  séméiologiqiie: 
et  cet  auteur  rappelle  un  cas  d'alcaplonurie,  signalé  par 
Hirsch,  chez  une  jeune  fille,  au  cours  d'une  gaslro-enlérile, 
ce  qui  semblerait  donner  raison  à  Volkow  et  à  Bau- 
mann,  qui  prétendent  que  l'acide  homogentisique  pro- 
viendrait de  la  décomposition  de  la  tyrosine  par  les  fermenls 
intestinaux. 

Mais,  d'autre  part,  une  observation  de  Slier,  qui  relaie  la 
présence  de  lalcaplone  dans  les  urines  d'un  enfant  à  nu- 
trition ralentie,  est  un  appoint  à  la  théorie  qui  fait  résulter 
l'acide  homogentisique  d*un  trouble  de  la  nutrition. 
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LEUCIHE  OU  ACIDE  AMIDOGAPROI^UE 

CH3-CH»-CH«-CH^CH-C0»H. 

AzHa 


TTROSINE  OU  ACIDE  PARAOXTPHÉNTLAMINOPROPIONIQUE 

H0-C«H«-CH*-CH(A2Hï)-C0»H. 


La  leucine  et  la  tyrosine  proviennent  de  la  désinléirra- 
iion  des  matières  albuminoïdes  par  hydratation  et  dédou- 
hlement;  elles  n'existent  pas  à  l'état  normal  dans  les  urines, 
bien  que  G.  Poiichet  lésait  trouvons  h  l'étal  de  traces  et 
que  Ulrich  considère  ces  deux  substances,  à  tort  selon 
nous,  comme  faisant  partie  de  la  composition  de  l'urine 
physiologique. 

Dans  cerfains  cas  pathologiques,  la  leucine  et  la  tyro- 
sine se  rencontrent  à  côté  Tune  de  l'autre. 

Caractères  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine.  —  l*"  La  leucine 
pure  cristallise  en  hinielles  minces  :  mais,  lors«|u'elle  se 
dépose  dans  les  urin<*s  pathologiques,  elle  s<»  présente  en 
sphérules  ou  en  masses  irrégulièrement  arrondies,  quel- 
quefois hérissées  de  (ines  aiguilles  (voir  Sédiments,  p.  384). 
Elle  est  soluble  dans  l'eau,  peu  soluble  dans  l'alcool;  elle 
se  sublime  facilement  vers  {li)'\  (IhaulTée  avec  delà  baryte, 
elle  se  décompose  en  acide  carbonique  et  amylamine. 

2*  La  tyrosiiKî  cristallise  en  (ines  aiguilles  soyeuses 
groupées  en  houppes  ou  en  aigrettes,  incolores,  fusibles 
à  235^.  très  peusolubles  dans  Teau  froide;  elle  est  soluble 
dans  les  alcalis  et  dévie  à  gauche  la  lumière  polarisée. 


•m    j 
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La  lyrosine,  cliaufTée  avec  quelques  gouttes  d'acide  sul- 
fnritpie  conrenlr<^,  se  dissout  et.  si  Ton  ajoute  du  carbo- 
nate de  liante  jusqu'à  neutralisation  etqu*on  fasse  bouillir, 
la  li<{iieiii*  filtrée,  a<lditionnée  de  perchlorure  de  fer  dilu«'*. 
se  «'olore  eu  violet   Piria  . 

Lorsqiron  fait  bouillir  une  solution  de  tvrosine  avec<lii 
réaetif  de  Milon,  elle  se  colore  en  rouge,  et  il  se  fornif. 
<{url(|iie  tenips  après,  un  prérij>ité  rouge  ideuâlre. 

Recherche  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine  dans  l'urine.  — 

On  [)récipite  Turine  par  du  sous-acétate  de  plouih.  qut* 
Ton  aj(Mite  tant  <pi'il  se  forme  un  précipité,  on  filtre  et  ou 
fait  passer  <lans  la  li<pieur  filtrée  un  courant  (rhvdro*rèii<* 
siilhirr  pour  éliminer  le  plomb.  On  sépare  le  sulfure  de 
pl(»inb  pai'  l<*  filtre,  on  évaj>ore  le  filtrat  à  <*onsistance  siru- 
prn*ir.  On  l;iiss<»  <lé|)(»ser,  on  mieux  on  ajoute  d«'  Tamm'»- 
niiitpM'  cl  i)iM''vnp<)re  la  solution  ammoniacale  an  bain-ina- 
rif*  ;  on  abnndonnr  plusieurs  jours  dans  un  lieu  frais  :  la 
lenrine  el  la  l\rosine  crisiallisenl.  Le  dépôt  cristallisé  r*.| 
soumis  à  TexjinM'n  nn<T()seopi<ju<*  :  la  leucine  apparaît  en 
sphérules  liMi  jours  colorées  en  jaune,  tandis  qu<*  la  t>ro*iiiie 
r-.\  rn  iiii^uilU's  djsjiosées  <'n  aii^r<»tt<»s  ou  en  houppes. 

Si  le  déptM  eri»-lallin  esl  suriisnmment  abondaut^(Mi  peut 
essayer  la  réa<'lioii  de  Piria  indicpuM'  préeédemmeul. 

t'.li.  l  Irirli  rt»elii'relie  la  (M'osine  dans  les  urines  en  mel- 
lanl  à  profil  la  )M*o|M'iélé  (pie  pussrde  eelte  substance  de  >e 
suliIinuT  :  l'urine,  préalablenuMil  évap<u*ée  au  bain-marie, 
esl  rIijuilVêe  lenleuieiil  jnsïju'à  earbonisation  «lans  un  réci- 
pient plat  rerouNerl  tl'nn  entonnoir d<»  verre;  la  lyrosine  se 
sublime  l'ii  sr  dépn.sjint  sur  les  parois  de  l'entonnoir  sou> 
forme  tie  erislnux  eara<*lérisli(pn's. 


Leucine  et  tyrosine.       Urologie  cliniqae 

La  leueine  et  la  l\n»sin<»  seraient,  d'après  A.  (îautier,  le 
ï^iu*  de  rexagéraliou  delà  vie  anaérobie  des  cellules  et  de 
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l'arrêt  partiel  des  oxydations  organiques  et,  de  fait,  les 
recherches  de  H.  Moreigne  sur  la  rystiuurie,  maladie  ca- 
raclérisée  par  un  ralentissement  de  la  nulrilion  et  par  la 
prédominance  anormale  du  fonctionnemenl  anaérobique 
des  cellules,  viennent  confirmer  celle  ronceplion,  la  cysli- 
nurie  s'accompa^nant  de  Téliminalion  de  leucine  el  de 
ivrosine. 

On  a  constaté  la  présence  de  ces  deux  corps  amid(^s  dans 
Furine  de  malades  atteints  d'aiTeclions  variées,  el  surtout 
dans  les  maladies  du  foie,  comme  la  cirrhose,  Talrophie 
aiguë,  le  cancer,  la  lithiase  biliaire,  l'ictère  calarrhal  el 
aussi  dans  la  goutte,  la  tuberculose,  la  fièvre  typhoïde  el 
rintoxication  par  le  phosphore.  Villiers  a  eu  l'occasion 
d'analyser  Turine  d'un  varioleux  :  elle  renfermait  une  quan- 
tité notable  de  leucine. 


CHAPITRE  X 

GTSTINE  —  GTSllNUHIE 
CH3-CAzH»-C0«H 

se 

CH3-CAzH«-C0«H 

La  présence  de  la  cy-sline  dans  les  urines  constitue  une 
afleclion  exlrômemenl  rare,  appelée  cystinxirie. 

I /élimination  de  la  cystine,  au  point  de  vue  pathologique, 
(»sl  iinporlanle,  car  elle  i)eut  occasionner  la  fornialion  de 
filleuls  <lans  !<'  rein  ou  la  vessie. 

11.  MonMgne  a  fail  une  revue  coniplèle  de  la  cystinurie 
el  il  a  et»nlril>ué,  par  nue  observation  personnelle  étudiée 
av(H'  l>eau<'oup  de  soin,  à  apporter  un  peu  de  lumière  sur 
celle  queslion. 

Les  travaux  ultérieurs  de  P.  Mayer  el  Neuberg  et  sur- 
tout ceux  de  Leewy  el  Neuberg  viennent  corroborer  les 
idées  émises  par  Moreignesur  la  cystinurie. 

Propriétés  de  la  cystine.  —  La  eystine  cristallise  de  sa 
solution  ammoniacale  en  lamelles,  hexagonales  {fig,  29  , 
inodores,  iiicolori^s,  insolubles  dans  Teau,  Talcool  et 
Tétlier,  mais  solubles  dans  les  acides  minéraux,  les  alcalis 
et  les  carbonates  alcalins.  L<\s  solutions  sont  lévogyres  et 
son  pouvoir  rotatoire  est  ditTiMM^nl,  suivant  qu'on  Tobserve 
en  solution  amuu)niacale  ou  en  solution  chlorhydrique. 


En  solution  animoniacalo  à  i  0/0 

Kn   solution    clilorhydrique    concentrée 
à2,i0  0/0 


—  -'  U2< 


atii  =  —  205» 
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D'après  P.  Mayer  et  Neuberg,  la  cysline  urinaire  est 
identique  à  la  cystine  provenant  de  l'hydrolyse  de  la  corne 
et,  fait  particulier,  cette  cystine  est  un  isomère  de  la  cys- 
tine des  calculs  biliaires. 

Garactérisation  de  la  cystine.  —  On  caractérise  la  cys- 
tine par  ses  propriétés  physiques,  chimiques  et  microsco- 
piques. En  outre,  on  peut  mettre  en  évidence  le  soufre 
qui  fait  partie  intégrante  de  la  molécule  en  la  faisant 
bouillir  avec  une  lessive  alcaline;  il  se  produit  un  sulfure 
alcalin  qui  donne  du  sulfure  de  plomb  par  addition  d'un  sel 
de  plomb  et  une  coloration  violette  avec  le  nitroprussiate 
de  soude. 

Chauffée  sur  une  lame  de  platine,  la  cystine  brûle  sans 
fondre  en  développant  une  odeur  pénétrante  rappelant 
celle  de  Tacide  cvanhvdrique. 

t>  %f  t 

Origine  de  la  cystine.  —  La  cystine  a  une  origine  albu- 
minoïde  et,  d'après  II.  Moreigne,  sa  production  est  le  ré- 
sultat de  la  diminution  des  échanges  intra-organiques,  ou, 
ce  qui  est  la  même  chose,  elle  est  due  à  l'exagération  de  la 
vieanaérobie  des  cellules  et  à  Tarrél  partiel  des  oxydations. 

Récemment,  L.  Spiegel,  dans  ses  Recherches  sur  le  méta- 
bolisme des  composes  sulfurais,  a  confirmé  l'opinion  de 
H.  Moreigne  en  montrant  que  l'apparition  de  la  cystine 
indique  une  diminution  dans  les  phénomènes  d'oxydation. 

Suivant  Lœwy  et  Neuberg,  la  cystinurie  peut  être  re- 
gardée comme  une  forme  anormale  de  l'élimination,  par 
l'organisme,  du  soufre  des  matières  albuminoïdes.  Chez 
l'homme  sain,  la  cystine  pi'ovenant  du  «lédoubliMuent  de 
ces  albumines  est  enlièreuKMit  brûlée;  au  contraire,  chez 
le  cystinurique,  elle  n'est  pas  détruih»  et  elle  est  entière- 
ment éliminée. 

La  cyslin«î  doit  se  former  un  peu  partout  dans  l'écono- 
mie; toutefois  le  foie  semble  être  le  principal  organe  qui 
lui  donne  naissance. 
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Recherche  de  la  cystine  dans  les  arines.  —  En  raison  de 
son  peu  de  solubililt^  dans  riirine,  la  cysline  se  trouve  sur- 
tout dans  le  sédiment;  on  la  caractérise  comme  nous 
Tavons  dit  précédemment. 

Dosage  de  la  cystine  dans  les  nrines.  —  On  ne  peut  dé- 
terminer avec  certitude  que  la  cystine  déposée  à  Télat  de 
sédiment.  Pour  cela,  on  prend  deux  petits  filtres  Berzélius, 
préalablement  desséchés  à  100**,  et  on  égalise  leur  poids; 
on  jette  sur  l'un  d'eux  un  volume  déterminé  d'urine  aver 
son  dépôt  de  cystine  et,  sur  l'aulre,  on  fait  passer  cette 
même  urine  qui  vient  de  se  débarrasser  de  son  dépôt  par 
fillration.  Les  deux  filtres  étant  identiques,  la  quantité 
d'urine  qui  les  imprègne  doit  être  la  môme.  On  dose  le 
soufre  total  dans  les  deux  filtres  en  suivant  la  technique 
indiquée  page  134. 

Par  dillérence,  on  obtieni  le  poids  P  de  soufre  corres- 
pondant à  la  cystine.  Celle-ci  contenant  ^0, -45  0/0  de  soufre, 
son  poids  sera  représenté  par  : 

_   PXJOO 

pour  le  volume  d'urine  employé  au  dosage  (H.  Moreignei. 

Présence  de  leucine  et  de  tyrosine  dans  Turine  de  cys- 
tinurique.  —  11.  Moreigne  a,  le  premier,  signalé  la  leu- 
cine cl  la  tyrosine  dans  l'urine  d(*    cystinurique. 

La  recherche  de  la  leucine  se  fait  par  le  |)rocédé  ordinaire 
iVoir  j).  .'{.')(>•;  mais,  devant  Timpossibililé  <le  caractériser 
la  tyrosine  en  même  temps  par  celt<»  méthode,  cet  auteur 
a  recherché  c<»lt(»  substance,  en  raison  d(»  son  insolubilité 
dans  l'eau,  dans  le  sédiment  m*inain»;  mais,  d'autre  part, 
la  présence  des  amas  dt»  cristaux  he\agona\ix  <le  cysline 
empêche  de  distinguer  netttMuent  la  l'orme  cristalline  «le  la 
tvrosine. 
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Pour  séparer  la  cvstinr  de  la  lyrosine,  il  a  mis  à  profit  la 
propriété  que  possède  celle  derniên»,  en  lanl  qu'aminé 
aromatique,  de  se  cond>iner  pJus  facilemeni  avec  les  bases 
<pfave<'  les  acides  el  pnrliculirremenl  avec  les  acides  con- 
cenlrés. 

La  lechnique<le  H.  Morei^ne  est  alors  la  suivante  : 

On  place,  sous  l'objectif  du  inirroscope,  une  lamelle  de 
verre  sin*  laquelle»  on  met  une  très  pel  ile  quant  ilé  de  sédiment 
ou  une  parcelle  de  gravier  ou  de  calcul.  Avec  une  baguette 
de  verre,  trempée  dans  un  flacon  d'acide  chlorliydrique  pur 
et  concentré,  on  dépose  \me  f(oulle  d'acide  la  quantité 
nécessaire  pour  liumerl(»r  sur  la  lamelle,  à  côté  de  la  ma- 
tiertMpic  l'on  doit  <»xaminer.  Lors<pie  l'acide  arrive  a\j  con- 
la<-l  du  sé<liment,  l(\s  cristaux  de  cvsline,  solubles  dans 
l'acide  rhlorhydricpie  <'<>ncentré,  disparaissent  assez  rapi- 
dement ;  tandis  que  la  tyrosine,  presque  insoluble  dans  ces 
conditions,  se  dépose  en  aifi:uilles  groupées  en  faisceaux  ou 
en  étoiles,  «tout  l'aspect  est  caractéristique. 

Si  l'on  a  soin  de  suivre  la  réaction  dans  le  champ  du  mi- 
crosco|>e,  on  voit  très  nettement  el  progressivement  appa- 
raître les  aiguilles  de  tyrosine,  au  fur  et  à  mesure  de  la 
dispariticm  de  la  cysline  et  a\itres  substances. 

\\i  lieu  <l'luimecter  la  préparation  avec  de  ra<*id<»  chlorliy- 
dri(pie  <*on<'enl  ré,  si  on  ajoute  préalablement  1 1  ou  1 1 1  gouttes 
d'eau  distillée,  et  ensuite  I  goutt«*  d'acid<\  ce  (\\i'\  revient  à 
traiter  par  de  Tacide  élendu,  le  tout  s<*  <lissout  ra[)i<le- 
ment. 

Cystinurie.    -  Urologie  clinique 


î)'a[)rès  Baumann,  l'iu'ine  normale  <*onli(*ndrait  des 
Iraces  <le  cystine,  <*nviron  ()•^^()l  [)ar  litre.  Lors(pi'<db»  est 
produih'  en  plus  grande  quantité  iiarl'or&^^'misme,  elle|)asse 
dans  les  urines, et  la  majeure  partie  se  déjiose  <l;ujs  le  sé<li- 
UMMil,  landis  «pi'une  portion  très  faibb»  n^sle  <lissoute. 

Nieniann  a  trouvé,  chez  un  cystinurique,  une  projxu'tion 
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de  cyslîne  variant  de  O^.Ââ  à  0»^,59  dans  les  vingt-quatre 
heures;  de  son  côté,  Loebisch  cite  une  observation  où  le 
taux  de  ce  composé  était  de  0»',39  pour  une  période  nyclhé- 
mérale.  Chez  le  malade  de  H.  Moreigne,  Texcrétion  jour- 
nalière variait  de  0^,30  à  0»f%61. 

Cette  hyperexcrétion  de  la  cystine  peut  être  constante 
ou  transitoire;  elle  se  manifeste  plutôt  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes  et,  plus  souvent  entre  vingt-cinq  et 
trente  ans. 

H.  Moreigne  a  montré  d'une  façon  indubitable  que  la 
cystinuric  est  caractérisée  par  un  état  de  Téconomie  dans 
lequel  la  nutrition  est  ralentie  par  suite  de  la  prédomi- 
nance de  la  vie  anaérobie  des  cellules  sur  les  processus 
d'oxydation  dans  les  échanges  intraorganiques.  Cette  con- 
clusion, formulée  par  cet  auteur,  ressort  des  principaux 
syndromes  urologiques  suivants  : 

Diminution  très  prononcée,  constante  et  régulière  du 
rapport  azoturique  ; 

Diminution  en  valeur  absolue  du  soufre  complètement 
oxydé  (acide  sulfurique  des  sulfates  et  des  phénols-sul- 
fates), et  diminution  aussi  par  rapport  au  soufre  total, 
alors  que  la  quantité  de  soufre  total  éliminée  n'est  pas 
augmentée  et  reste  normale  et  que  le  rapport  du  soufre 
total  à  Tazole  total  est  lui-même  normal  ; 

Inversement,  il  y  a  augmentation  considérable  du  rap- 
port du  soufre  incomplètement  oxydé  au  soufre  total  ; 

Diminution  constante  du  rapport  de  Turée  aux  maté- 
riaux fixes  et  du  rapport  de  l'urée  aux  matières  organicfues 
totales  ; 

Diminution  du  rapport  de  Facide  pliosphorique  h  l'azote 
total  ; 

Kliminalion  de  leucine  et  de  tyrosine,  composés  amidés 
dérivés  des  matières  protéiques  par  hydratation  et  dédou- 
blement et  dont  la  régression  <lans  l'organisme  a  été  in- 
complète. 


CHAPITRE  XI 


MATIÈRES  GRASSES.  —  GHTLURIE  ET  UPURIE 


Caractères  des  urines  chyleuses.  —  Les  urines  contiennent 
quelquefois,  dans  certaines  circonstances  pathologiques, 
des  matières  grasses  qui  sont  émulsionnées  au  sein  du 
liquide,  c'est-à-dire  que  celles-ci  se  trouvent  à  Télat  de 
division  extrême  au  point  que  ces  urines  ont  un  aspect  lai- 
teux, homogène;  mais,  par  le  repos,  elles  laissent  séparer  une 
couche  crémeuse  qui  se  dissout  complètement  dans  l'éther 
et  le  chloroforme,  sans  devenir  complètement  limpide. 

Ces  urines,  examinées  au  microscope,  présentent  de 
fines  gouttelettes  graisseuses  et  quelquefois  aussi  des  glo- 
bules sanguins  et  des  globules  blancs.  La  présence  de  ces 
hématies  a  fait  donner  à  ces  urines  la  qualification  d'héraa- 
tochyluriques  :  elles  offrent  une  couleur  rosée  plus  ou 
moins  intense. 

Les  urines  chyleuses  renferment  du  fibrinogène  qui 
donne,  au  bout  d'un  certain  temps,  des  caillots  de  fibrine  ; 
il  peut  même  arriver  que  celles-ci  se  prennent  complète- 
ment en  masse. 

On  comprend  plus  spécialement  sous  le  nom  de  lipurie 
rémission  d'urine  contenant  ces  corps  gras  non  émulsion- 
nés  et  qui  a|)paraissent  sous  forme  huileuse  à  la  surface  du 
liquide. 

Dosage  de  la  matière  grasse  dans  les  urines  chyleuses.  -— 
On  évapore  10  centimètres  cubes  d'urine  dans  une  capsule 
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i\('  porcelaine  contenant  du  sable  bien  lavé,  on  épuise  le 
résitiu  par  de  IVtlîer  jusqu'à  ce  que  celui-ci  ne  dissolve 
plu<  de  matière  grasse,  on  fait  évaporer  la  solution  éllitTée 
dans  une  capsule  tarée  et  on  met,  pendant  une  heure,  la 
capsule  dans  une  étuve  chauffée  à  100**.  On  laisse  refroidir 
el  on  pèse  à  nouveau.  L  augmentation  du  poids  de  la  cap- 
sule donne  le  poids  de  la  matière  grasse  de  10  centimèlres 
cubes  d'urine. 

Composition  de  la  matière  grasse  urinaire.  —  I.a  grais><* 
<!es  urines  cliyleuses  est  formée  en  majeure  partie  decorp^^ 
gras,  élhers  de  la  glycérine,  avec  une  petite  quantité  de 
choleslérine  et  de  lé<'ilhines. 


UROLOGIE  CLINIQUE 

\a\  chyliMMc  s'()l)serve  surlo\il  «lans  les  pays  chaude  el 
i»llc  csl  duc  i\  la  présence,  <lans  le  sang,  d'embryons  d'un 
parasilc  d<»  l'onire  des  némalodes,  la  Filaria  sangniHÏs 
homhn's  ((ni  donnenl  lieu  à  <iivers  états  pathologiques 
appelés  Fîhirinxo. 

L(w  urines  ch\leuses  renferment  presque  toujours  aussi 
du  sixw^  el  <le  ralhumine. 

La  présf'uc»*  d<'  la  graisse  est  assez  souvent  interniit- 
leule;  t^ih*  se  rcnianjue  quelquefois  seulement  dans  les 
uriut»s  (lu  malin,  el  les  urines  du  jour  peuvent  être  lim- 
pides, comme  à  l'élal  normal. 

La  pn>|>()rli(>u  de**  uuiliènvs  grasses  éliminées  est  très  va- 
riable» :  C.habrié  a  Irnuvé,  dans  un  cas,  3'^%50  par  litre  pour 
l'urine  du  jour,  el  seulemeni  ()p^75  po\u'  Lurine  de  la  nuit. 

L*cxcrélit>n  iWs  sels  normaux  n'est  pas  sensiblement 
modiiiée;  géuéralcineuL  «piand  la  matière  grasse  aug- 
uu»nle,  Lalbumine  diminue,  el  niversemenl,  si  Lalbumine 
esl  en  ])lus  grande  (|uantité,  le  la\ix  des  graisses  baisse  au 
point  (pu»  la  somme  de   ces  deux  éléments  anormaux  est  à 
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peu  près  constante  (Chahrié).  La  quantité  d'urée  est  géné- 
ralement très  diminuée. 

La  chylurie  n'est  pas  exclusive  aux  pays  chauds  ;  on  la 
décrite  chez  des  personnes  qui  n'ont  jamais  quitté  l'Europe; 
elle  se  manifeste  chez  des  j<ens  bien  portants;  elle  est 
intermittente  ;  elle  augmente  après  les  repas  et  le  mouve- 
ment; l'albuminurie  concomitante  est  IVéquente. 

Léger  a  cilé  un  cas  de  chylurie  dans  lequel  l'urine  con- 
tenait 30  grammes  de  sucre  par  litre  et  une  substance 
aibuminoïde  avant  tous  les  caracrlères  de  la  caséine. 

C.  Vieillard  a  signalé  une  observation  de  chylurie  non 
parasitaire  chez  une  fpniine,  habitant  l'Allier;  les  urines 
seules  de  la  nuit  étaient  chvleuses,  et,  si  elle  ne  se  couchait 
pas,  la  matière  grasse  disparaissait  et,  inversement,  si  elle 
venait  à  dormir  le  jour,  les  urines  devenaient  aussitôt 
chyleiises.  Le  passage  de  la  matière  grasse  dans  Turine 
éUiit  donc  lié  au  dérubitus  dorsal.  Cette  particularité  a 
déjà  été  signalée  par  divers  auteurs. 

Sous  le  nom  de  chylurie  nostras^  Prét(*tchenski  a  rap- 
porté une  observation  de  chylurie»  dans  laquelle  l'examen 
microscopique  du  sédiment  de  l'urine  révéla  d<»s  œufs  de 
Ténia  nana^  et  cet  auteur  admet  (jue  la  chylurie  européenne 
peut  être  provoquée,  comme  celle  des  tropi(|ues,  par  des 
parasites. 

La  lipurie  est  la  conséquence  de  la  lij>émie,  c'est-à-dire 
d'une  augmentation  de  la  matière  grasse  dans  le  sang,  ce 
qui  s'observe  à  la  suite  d'une  alimentation  riche  en  c()rj)s 
gras;  elle  peut  également  apparaître  au  cours  de  certaines 
alîections  et,  en  particulier,  dans  la  dégénérescence  grais- 
.seuse  du  rein,  les  alîections  du  [)ancréas,  la  néphrite  chro- 
nique parenchymateuse  et   la  pyohémie. 

On  cite  des  cas  isolés  de  chylurie  dans  les  afTecli<ms 
osseuses  et  la  gangrène. 

Les  intoxications  par  le  phosphore  et  l'oxyde  de  carbone 
peuvent  s'accompagner  d'émissions  d'urines  laiteuses  ou 
graisseuses. 


CHAPITRE  XII 


DIAZORÉACnON  DIIHRUGH 


On  entend  par  diazoréaction  d'Ehrlich  la  coloralioa 
rou^e  écarlate,  rouge  vermillon  ou  rouge  orangé  que 
prennent  certaines  urines  pathologique^  traitées  par  un 
dérivé  diazoïque,  comme  le  sulfodiazobenzol. 

Kn  chimie  ,  on  sait  que  les  aminés  dérivant  des  phénols. 
rest-à-dirc  les  anilines,  traitées  parTacide  nitreux  en  solu- 
tion acide,  donnent  naissance  à  des  corps  diazoîques  et 
que  ceux-ci  s'unissent  avec  une  grande  facilité  aux  phénols 
et  aux  aminés  phénoliques  pour  former  des  composés 
azoïques,  lesquels  ont  fourni  à  l'industrie  de  belles 
matières  colorantes. 

Si  on  met  en  présence,  par  exemple,  de  lacide  sulfani- 
liquo  et  de  Tacide  azoteux  en  milieu  acide,  on  obtient  un 
dérivé  diazoïque,  le  sulfodiazobenzol  suivant  la  réaction  : 

S03H-C6H'-AzHa  -i-  AzO^H  =  S03H-C«H»-Az=Az-0H  -f  H«0 


Le  sulfodiazobenzol  h  l'état  de  sel  chlorhydrique,  en 
tant  que  dérivé  diazoïque,  réagit  très  facilement  sur  le^ 
phénols  combinés  à  la  soude  pour  donner  un  composé 
diazoïque  phénolé  : 

S03H-C«H*.Az=Ai-Cl  +  C«H»ONa  =  S03H.C«H<-Az=Az-0C«H»  +  NaCl 
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et,    par   transposition    moléculaire,   le   dérivé  diazoïque 
phénolé  donne  un  composé  azoïque  : 

S03H-C«H*-Az=Az-0C«H^  =  S03H.C«H^-A2=Az.C«H*-0H. 

Ehriich,  en  1882,  se  basant  sur  ces  différentes  réac- 
tions, a  cherché  si  Turine  de  Thomme  ne  contenait  pas  de 
substances  appartenant  à  la  série  aromatique  pouvant  se 
combiner  au  sulfodiazobenzol  pour  donner  des  composés 
azoïques  colorants;  il  a  vu  que  les  urines  normales  ne 
donnaient  que  des  colorations  tantôt  brunes,  tantôt  oran- 
gées ou  jaunes,  alors  que  certaines  urines  pathologiques, 
traitées  dans  les  mêmes  conditions,  prenaient  une  belle 
coloration  rouge  pourpre,  rouge  cramoisi  ou  rouge  car- 
min. D''»s  ce  moment,  cet  auteur  a  eu  la  pensée  d'utiliser 
la  diazoréaclion  comme  moyen  d'investigation  clinique. 

HiUons-nous  d'ajouter  qu'au  point  de  vue  du  diagnos- 
tic cette  réaction  n'a  pas  toujours  une  valeur  absolue, 
mais  que,  rapprochée  d'autres  symptômes  cliniques,  elle 
devient  précieuse  pour  le  médecin  ;  elle  est  surtout  très 
utile  pour  le  pronostic  de  certaines  airections. 

Teohnique  de  la  diazoréaction  d'Ehrlich.  —  On  prépare 
tout  d'abord  les  deux  solutions  suivantes  : 

1®  Solution  A.  —  On  dissout  de  l'acide  sulfanilique  jus- 
qu'à saturation  dans  1.000  cenlimètres  cubes  d'eau  dis- 
tillée additionnés  de  SOcenlimètres  cubes  d'acide  chlorhv- 
dri<]ue  pur. 

2°  SoLi  TioN  B  : 

Nitrito  do  soudo  pur 0  gr.  50 

Eau  dislilh'M' 100  cent,  cubes 

('.es  deux  solutions  sont  conservées  dans  des  flacons 
jaunes. 

Le  réactif  d'Ehrlich  est  obtenu  en  mélangeant  i  centi- 
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mètre  cube  de  la  solution  H  et  30  centimètres  cubes  de  la 
solution  A.  On  ne  doit  préparer  ce  mélange  qu'au  moment 
du  besoin,  en  raison  de  sa  facile  altérabilité. 

Pour  eflectuer  la  diazoréaction,  on  ajoute  à  10  centi- 
mètres cubes  d'urine  10  centimètres  cubes  du  réactif, 
on  agite,  on  alcalinise  avec  2  centimètres  cubes  d'am- 
moniaque et  on  agite  à  nouveau.  Lorsque  la  diazoréac- 
tion est  positive,  le  liquide  prend  une  belle  coloration 
rouge,  et  la  mousse.  '  formée  par  l'agitation,  a  la  même 
teinte.  Si  on  abandonne  le  liquide  à  lui-même  pendant 
vingt-quatre  heures,  il  se  forme  un  précipité  dont  la  tota- 
lité ou  seulement  la  couche  supérieure  est  colorée  en  vert, 
(le  dernier  caractère  est  un  signe  de  réaction  positive  dans 
les  cas  douteux. 

D'après  A.  (iuillemin,  il  n'esl  pas  nécessain»  de  mélan- 
ger au  préalable  les  deux  solulions  A  et  H,  et  il  esl  préfé- 
ral)l(»  (1(*  |)i'cndro  |)<)ur  l'essai,  ±  cenlimètres  cub<»s  el  d«»mi 
d'urine,  d'v  ajouter  2  cc^nlimèlres  cub<^s  et  demi  de  réarlif 
snlfanilique  (solution  A  ,  j>uis  II  gouttc^s  <le  la  solution  de 
nitrite  de  soude,  <ragil<M'  el  d'alcaliniser  forlement  avec 
\'1I  à  X  gouttes  d'innnioniîupio.  Ehriich  a  remarqué  que, 
si  l'on  versi»  rnmmoniîKjiie  ave<'  préraulion  à  la  surface  du 
mélange  d<î  l'urine'  et  du  réar'lif,  on  conslate  une  zone 
ronge  an  point  de  sé|)aralion  des  deux  litjuides  ;  Tam- 
moniaipie  qui  '^nrnagi'  (»st  parfois  colorée  légèrenu»nl  en 
rose.  Si  l'on  vi(Mtl  à  agiter,  tout  h*  mi'lange  (levi(»nl  ronge, 
dette  coloration  p<'nt  vari<'r<lu  rong(»  écarlale  vif  au  rouge 
veiMuillon  cl  an  roni'c  orant^é. 

Khrlich  repré>enlc  ces  ililVérentes  cronhMirs  par  les  s\in- 
boles  sni\anls  : 

a  U'i,  teinte  roug(î  écarlate.  ([uehpiefois  rouge  vin  de 
Bordeaux  ; 

/>^  Mi,  teinte  int(»rïné(liaire  entre  a'  <»!  c    ; 

0.    Kl,  teiîïte  rougi»  vermillon; 

(1  \  H;x,  l<»iïite  rong(M)rangé. 

De  \\\\  à  H;jL,   l'intensité  de  la  réaction  va  en  diminuant. 
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La  diazoréaclion  est  nellemcnt  positive  quand  on  atteint 
Tune  ou  Taulre  de  ces  quatre  colorations  ;  au  contraire, 
elle  est  négative,  si  la  teinte  obtenue  dans  l'essai  est  oran- 
gée, brune  ou  jaune  ;  ces  dernières  colorations  s'observent 
dans  les  urines  normales. 

Ehrlich,  Ph.  Hivier  et  presque  tous  les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  celle  question  considèrent  que  la  colora- 
tion, que  prend  la  mousse  produite  par  l'agitation  du 
mélange,  aune  plus  grande  importance  au  point  de  vue  de 
rinterprétation  du  résultat  et  que  la  diazoréaclion  est  net- 
tement positive  lorsque  cette  mousse  est  colorée  en  rose 
ou  en  rouge.  En  effet,  les  urines  normales  ou  patholo- 
giques qui  ne  présentent  pas  la  diazoréaction  donnent,  par 
ressaid'Ehrlich,  une  mousse  blanche  ou  quelquefois  teintée 
en  jaune.  La  différence  des  teintes  est  plus  facilement 
appréciable  dans  l'écume  que  les  diverses  colorations  qui 
se  produisent  au  sein  du  liquide  lui-même  toujours  for- 
tement coloré. 

On  ne  doit  pas  ignorer  que  certains  médicaments,  tels 
que  les  dérivés  de  la  naphtaline  et  de  Tanthracène,  peuvent 
donner  la  diazoréaclion.  Il  en  est  de  même  des  urines  qui 
contiennent  de  la  bilirubine  ;  celle-ci  devra  donc  toujours 
être  éliminée  par  l'acétate  de  plomb  ou  le  noir  animal. 
D'autres  médicaments,  comme  le  tannin,  la  créosote,  em- 
pêcheront la  diazoréaclion  de  se  produire  (G.Wesenberg). 

Quelles  sont  les  substances  contenues  dans  Turine  et 
déterminant  la  diazoréaction  ?  —  Celle  question  n  a  pas 
encore  été  résolue  et  on  ne  sait  pas  encore  d'une  façon 
précise  les  substances  qui  se  combinent  au  sulfodiazo- 
benzol  pour  donner  les  composés  azoïques  colorants 
observés  dans  la  réaction.  Il  est  un  fait  certain  et  démon- 
tré par  Ehrlich,  c'est  que  cette  diazoréaclion  n'est  pas 
<lue  aux  produits  actuellement  connus  qui  entrent  dans 
la  composition  des  urines  normales  ou  pathologiques.  Le 
seul  point  que  l'on  connaisse,  c'est  que  la  substance  déter- 

OÉUARIi.  24 
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miDDutla  réaction  est  faeilemenl  oxydable,  car  on  no  ppiit 
plus  reproduire  lelle  dernière  avec  l'urine  .iddilioiiQi^e c)<- 
quelques  goulLes  de  permanganate  de  potasse  ou  de  cliliï- 
riire  de  chaux. 

Les  urines  acides  conservent  la  facilité  (le  reproduire  la 
diazoréaclioti  ;  ce  qui  n'a  jilus  lieu  lorsque  les  urines 
deviennent  nminoniacales  par  siiile  de  rermentalion. 

A  ces  studes notions,  formuli'es  par  Elirlicli,  sont  venui-* 
se  joindre  diverses  upinions  rorniuli'es  par  nombre  dau- 
Leure. 

Le  résultat  positif  de  la  dîazori^action  dans  la  tuhen.u- 
lose  pulmonaire  a  fait  dire  à  Ehriich  que  la  cause  de  r«tlv 
réaction  élait  due  à  la  résorption  de  produits  putrides 
formés  par  destruction  des  globules  de  pus  et  qui  passent 
dans  le  sang. 

U'après  Nissen  et  Agello,  il  s'agirait  de  produits  de 
trausformation  des  toxines  microbiennes.  Benedirt  incri- 
mine la  résorption  des  produits  de  putréfaction  iolesti- 
iiale. 

Th.-K.  Geisler,  se  basant  sur  ce  que  la  diaxoréactioD 
de  l'urine  s'observe  it  la  suite  d'une  d.eslruction  exagé- 
rée de  leucocytes  dans  le  sang  [leucocytosej,  pcn^ïe  que 
les  substances  qui  donnent  cetle  réaction  ne  sont  pus 
formées  dans  le  sang,  mais  apparaissent  au  monieot  du 
passage  des  produits  des  leucocytes  à  travers  le  rein. 

Nous  sommes  donc  encore  dans  le  domaine  des  hypo- 
thèses, relativement  à  lacauac  délerminante  de  la  diazo- 
réactiou;  mais  quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  peut  nier  mhi 
importance  couune  moyeu  d'investigation  clinique. 


Diazoréaclion  d'Chrlicb.  —  Urologie  clinique 


Si  les  auteurs  n'i.nt  jamais  rencontr(5  la  dtazoréaolij 
dans  les  urines  normales  d'adullcsou  d'enfanUt,  ellee 
au  contraire,  dans  un  certain   nombre  d'urines   pathi^ 
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giques  et  principalement  dans  les  urines  des  maladies 
fébriles. 

Dans  les  affections  apyrétiques,  la  diazoréaction  est  très 
rare,  à  l'exception  toutefois  de  certaines  formes  apyrétiques 
de  la  tuberculose,  de  la  leucémie  à  sa  dernière  période  et 
quelquefois  chez  des  cancéreux  à  la  période  cachectique 
terminale. 

Si  on  considère  le  cas  des  maladies  fébriles,  on  trouve 
que  la  diazoréaction  est  constante ^  ou  presque  conslante^dans 
la  fièvre  typhoïde  en  pleine  évolution,  la  rougeole,  le  typhus 
exanthématique,  la  tuberculose  miliaire  aiguë,  les  pyémies 
et  fièvres  puerpérales;  elle  est  tantôt  présente^  tantôt 
absente  dans  la  phtisie  pulmonaire,  la  méningite  tubercu- 
leuse, la  péritonite  chronique,  la  pleurésie  exsudative, 
Térysipèle,  la  pneumonie  fibrineuse,  la  scarlatine,  la  fluxion 
de  poitrine,  la  pleuro-pneumonie  (Ehrlich,  Uivier,  etc.). 

Mais  c'est  dans  la  fièvre  typhoïde  que  la  diazoréaction 
peut  donner  des  indications  utiles  et  qui  ont  été  nettement 
résumées  dans  la  thèse  de  Ph.  Rivier.  Ces  indications  sont 
les  suivantes  : 

1*  Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  diazoréaction  peut  être  con- 
sidérée comme  constante  du  sixième  au  dixième  jour 
environ  ; 

â^  Elle  peut  apparaître  déjà  le  deuxième  jour  au  soir; 
mais,  en  général,  elle  ne  se  montre  que  le  troisième,  qua- 
trième, cinquième  ou  sixième  jour; 

3*  Elle  dure  un  temps  variable  et  proportionné  en  géné- 
ral à  la  durée  et  à  la  gravité  de  Tinfection  typhique,  temps 
qui  varie  de  un  ou  deux  jours,  ce  qui  est  exceptionnel,  à 
une  ou  deux  semaines,  ce  qui  est  la  règle  ; 

4^  Elle  atteint  rapidement  un  maximum  d'intensité,  s'y 
maintient  quelques  jours,  puis  s'atténue  progressivement 
et  disparaît  un  peu  avant,  ou  pendant  ou  après  la  déferves- 
cence.  Dans  le  premier  cas,  elle  peut  permettre  d'annoncer 
la  chute  de  la  température  ; 

5*  Elle  réapparaît  dans  les  recrudescences  et  les  rechutes. 
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Elle  peut  les  faire  prévoir  dans  les  cas,  assez  rares  il  est 
vrai,  où  elle  se  montre  avant  Télévation  thermique: 

6^  La  constance  de  la  diazoréaction  au  cours  de  la  fièvre 
ty|>hoïde  et  son  absence  dans  lembarras  gastrique  félirile 
en  font  un  des  meilleurs  sifjfnes  diagnostiques  entre  re< 
deux  afTeclions. 

Dmtrenko  a  cherché  la  réaction  dans  78  cas  de  fièvre 
typhoïde  <»t  93  cas  de  différentes  maladies  aiguës  des  voies 
digestives.  Chez  les  premiers,  la  diazoréaction  fut  positive 
dîuis  74  cas  (il\  pour  100  environ  >,  et  seulement  dans  4  cas 
I  i,.')  0/0  environ)  chez  les  seconds. 

F.  Widal  et  F.  Bezançon  concluent  avec  Ehrlich  que 
l'absence  de  diazoréaction,  constatée  à  plusieurs  reprises 
dii  rj'  au  10"  jour  d'une  affection  fébrile,  doit  faire  écarter 
pr(»s<pie  à  coup  sûr  l'hypothèse  de  fièvre  typhoïde,  bien 
(jn'on  puiss(»  observer  par  exception  des  fièvres  typhoïdes 
nvéré<»s,  dîuis  hi([u<»ll(»  la  diazoréaction  manque  -Widal. 
D'après  c<»s  auteurs,  une  réaction  posilive  a  moins  de 
vnh'ur,  car  la  diazoréaclion  peut  s'observer  dans  d'autres 
;iiï<'clinn^  iulVclieusesii  allure  typhoïde,  telles  que  la  tuber- 
ruloso  ai*(ur  cl  la  gripp*».  Klle  nesl  qu'un  signe  de  proba- 
bililé  cl  ne  peut  èlr<*  considérée  comme  un  élément  de 
dui^uoslir  différenliel  dans  les  cas  difficiles. 

F.  Sacqurpée  a  également  étudié  la  diazoréaction 
tl'Fhrlirh  ihxu^  la  fièvre  typhoïde,  et  il  arrive  à  des  conclu- 
•*inns  à  pni  près  sond)lal>les  à  celles  de  Ph.  Rivier.  En  effet 
\\  dit  : 

l.ii  din/or«''aclion  <\sl  pr(»s(pie  constante  dans  la  fièvre 
|\p|ioi(ic;  rllr  a))paran  d'ordinaire  quehjues  jours  avant 
l  liNpi'iIlHMinii'.  Sa  courlx»  est  généralement  continue,  à 
piMi  près  parallèle  sjuif  la  (luré<»)  à  la  courbe  thermique; 
»âa  »liNpiuili(»u,  progressive  cl  définitive,  permet  de  prévoir 
A  brel'  tjélai  la  ehule  de  la  bMUpéïVïlure,  à  moins  de  compli- 
ealion. 

Flli^  ptMil  dis)»araitn*  bruscjucuïcnl  et  d'une  manière  pré- 
coce, si\\\^  «pTon  puisse  en  tirer  un  pronostic  de  mauvaise 
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augure.  Sa  persistance,  au  contraire,  malgré  rabaissement 
thermique,  doit  attirer  l'attention  sur  une  complication 
possible  ou  sur  une  maladie  contemporaine,  entre  autres 
la  péritonite  et  la  tul)erculose. 

Si,  comme  le  fait  remarquer  H.  Guillemin,  la  valeur  de 
la  diazoréaclion  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde  est  loin  de  pouvoir  être  mise  en  balance  avec  le 
séro-diagnostic  de  Vidal,  nouveau  procédé  d'investigation 
clini(jue  basé  sur  la  propriété  agglutinalive  du  sérum  san- 
guin des  typhiques  pour  le  bacille  d'Eberth;  la  diazoréac- 
lion a  néanmoins  Tavantage,  une  fois  le  diagnostic  affirmé, 
de  permettre  de  suivre  l'évolution  de  l'intensité  de  la 
maladie  et  d'être,  en  outre,  d'une  simplicité  pratique  très 
remarquable  dont  la  technique  peut  être  faite  au  lit  du 
malade. 

La  diazoréaclion  est  très  fré<juente  chez  les  tuberculeux; 
et,  d'après  H.  Cavazza,  elle  n'a  pas  de  valeur  diagnostique, 
car  on  l'observe  dans  les  processus  morbides  qui  entraînent 
une  consomption  rapi<h?  de  l'organisme,  mais  elle  a  une 
grande  importance  au  point  de  vue  du  pronostic,  car  elle 
paraît  survenir  surtout  à  la  suite  des  poussées  nouvelles  de 
tuberculose  autour  des  foyers  anciens  (Ph.  Hivier).  Quand 
elle  apparaît,  le  pronostic  s'aggrave  Michaëlis,  A.  Blad  et 
P.  Videbech;.  D'après  (iebhard,  elle  est  aussi  fréquente 
dans  les  tuberculoses  aiguës  et  la  tuberculose  chronique  à 
la  dernière  période. 

Presque  tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  considérer 
comme  incurable  tout  piitisi(|ue  présentant  la  réaction 
d'Khrlich  et  (\u\\  est  inutile  d'admettre  le  malade  dans  un 
sanatorium. 

La  réaction  d'Khrlich  fait  défaut  d'une  façjon  constante 
dans  l<»s  urines  <Jes  <liphtéri(|u<*s;  elhî  est,  au  contraire, 
fréqu(»ïit<»  dans  la  scarlatine;  sa  recherche  est  indiquée 
pour  h*  diagnostic  de  la  scarlatine  et  des  éruptions  scarhi- 
tiniform(»s  poslsérothérapiques  i  Lobligeois;. 

La  diazoréaction  est  encore    constante   au  cours  de  la 
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variole  en  pleine  évolution,  et  Ed.  Sergent  pense  qu'elle 
peut  constituer  un  élément  de  diagnostic  différentiel  entre 
la  variole  et  la  varicelle  qui,  d'après  les  auteurs  qui  Font 
étudiée  à  ce  point  de  vue,  ne  comporte  pas,  en  règle  géné- 
rale, la  diazoréaction. 

Enfin,  la  réaction  d'Ehrlich  est  d'un  mauvais  présage 
quand  elle  apparaît  dans  la  pneumonie  et  la  diphtérie 
(G.  Wesenberg). 

Heze  a  trouvé  la  réaction  positive  dans  un  tiers  des  cas 
de  pneumonie  et  Clemens  dans  un  sixième. 

Dans  la  scarlatine  où  la  diazoréaction  est  positive,  ce 
s'gne  peut  avoir  une  certaine  valeur  pour  faire  un  dia- 
gnostic différentiel  entre  les  érythèmes  scarlatiniformes, 
ou  les  éruptions  médicamenteuses  dans  lesquelles  il  fait 
défaut  (Lœper  et  Oppenheim). 


CHAPITRE  XIII 


SÉDIMENTS  mUNAIRES 


L*urine  normale,  au  moment  de  son  émission,  est  lim- 
pide; mais,  abandonnée  pendant  quelque  temps  au  repos, 
elle  laisse  déposer  un  léger  précipilé  floconneux,  qui  est 
formé,  chez  l'homme,  de  mucus  et  de  quehpjes  débris  épi- 
théliaux  provenant  de  la  desquamation  de  la  muqueuse  de 
Turèthre  el,  chez  la  femme,  outre  le  mucus,  de  cellules 
épiihéliales  vaginales  et  de  quelques  rares  leucocytes. 

Dans  certains  cas  patiiologiques,  au  contraire,  les  urines 
émises  sont  troubles  ou,  si  elles  sont  limpides,  elles  laissent 
déposer,  au  bout  d'un  certain  temps,  un  sédiment  plus  ou 
moins  abondant;  dès  lors  la  nature  de  ce  dépôt  doit  être 
déterminée,  sa  connaissance  prend  quelquefois  une  grande 
valeur  séméiologique  et  elle  est  souvent  un  facteur  impor- 
tant pour  établir  ou  aftirmer  un  diagnostic,  ou  pour  insti- 
tuer un  traitement. 

Les  sédiments  urinaires  peuvent  se  diviser  en  deux 
grandes  classes  : 

!*•  Les  sédiments  inorganisés; 

2°  Les  sédiments  organisés, 

IwCs  sédiments  inorganisés  se  subdivisent  eux-mêmes 
en  s(^diments  minéraux  et  st^diments  organiques^  suivant 
qu'ils  sont  constitués  par  des  substances  minérales  ou  des 
substances  organiques. 

Avant  de  passer  à  Tétude  et  à  la  description  de  ces  divers 
dépôts,  il  est  important  de  voir  quelles  sont  les  opérations 
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qui  doivent  précéder  cet  examen  qui  se  faîl  (oujours  i 
microsrope. 

examen  microscopique  du  dt^pôL  doit  porter  sur  l'iiriaF 
non  allérée  el,  comme  on  est  souvent  obligi'^  d'alLendrc  dix- 
huit  cl  mi>me  vingl-qualre  heures  pour  que  le  si-diineiit  «: 
rassemble,  ou  peul  favoriser  la  séparation  du  ^diment  ji 
1a  centriTupation. 

On  emploie  généralement,  dans  les  laboi'aloii'eR,  les  cei 
trifugeurs  à  muîn,  qui  piTmi'llcnl,  par  la  disposition  « 


ciule  de  la  mullipliralion  des  engrenage»,  d'obtenir  bti 
une  vitesse  considérable  une  dépense  de  force  | 
nulle;  on  obtient,  de  cette  façon,  en  (juelques  inslanls,  i 
précipité  complet  et  non  altéré. 

Le  module  de  centrifugeur  le  plus  employé  {fin.  23)  doi 
deux   vilessi-s  diiïérentes,  suiviint  ipie   l'on  actionne  | 
l'axe  supérieur  ou  l'axe  inférieur.  Lorsqm^  la  manivelle  B 
fixée  à  l'axe  inférieur,  on  réalise  une  vilcsse  quadruple  ij 
celle  que  donne  l'axe  supérieur. 

Lorsfjue  b'  sédiment  est  roriiié,  ou  prend,  avec  un  t' 
effilé,  unegoutledu  liquide  qui  lient  en  suspension  le  déf 
condensé  et  on  la  dépose  sur  une  lame  porte-objet,  ' 
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recouvre  d'une  lamelle  en  ayant  soin  de  la  faire  glisser 
dourement  a  la  surface  du  liquide,  en  la  tenant  parallèle- 
ment à  la  lame  sur  laquelle  elle  s'appliquera  en  suivant 
l'extension  de  ce  liquide;  on  évite  ainsi  d'emprisonner  des 
bulles  d'air  dans  la  préparation.  On  n'a  plus  qu'à  procétler 
à  l'examen  microscopique. 

Lacenlrifufrationa  l'inconvénient  de  déformer,  de  briser 
quehpies  éléments  organisés  utiles  au  diagnostic,  tels  que 
les  cristaux  de  cvstine  et  les  cvlindres  urinaires  :  elle  ne 
doit  être  utilisée  que  lorsque  l'urine  ne  donne  un  dépiM 
minime,  ou  quand  exceptionnellement  on  voudra  procéder 
rapidement  à  un  examen  rylologique. 

Aussi  est-il  toujours  préférable  de  faire  la  recherche 
microscopiijue  sur  le  dépôt  formé  par  l'urine  laissée  au 
repos  dans  un  vase  conique. 

Pour  que  ce  dépôt  se  fasse  dans  de  bonnes  conditions,  que 
l'urine  ne  fermente  pas  et  pour  que,  par  suite,  les  éléments 
organisés  ne  se  déforment  pas,  il  est  bon  d'ajouter  à 
l'urine,  déjà  analysée  au  point  de  vue  chimique,  r>  centi- 
mètres cubes  de  liquidede  Mfiller  *  par  100  centimètres  cubes 
d'urine  T.h.  Gaillard;.  (>  liquide  a  l'avantage  de  conserver 
l'urine,  de  fixer  les  éléments  figurés  :  on  n'a  plus,  la  sédimen- 
tation une  fois  faite,  qu'à  faire  un  examen  direct  consislanl 
à  étaler  une  parcelle  «lu  dépôt  sur  une  lame  ])orle-ol)jel  ;  de 
recouvrir  d'une  lamelle  et  de  regarder  au  microscope. 

Pollacci  a  donné  une  nouvelle  technique,  qui  permet  do 
conserver  aux  divers  éléments  des  sédiments  urinaires  leur 
forme  pour  un  temps  indéfini  et  qui  a,  de  plus,  cet  avan- 
tage de  rendre  plus  perceptibles  certains  sédiments  organi- 
sés, <-omme  les  cylindres  du  rein  et  les  épilhéliums.  Otte 
méthode  nous  a  toujours  donné  <rexcellenls  résultats.  Voici 
en  quoi  elle  consiste  : 

I.  I.a  roriniile  <lu  liquide  de  .Mùlier  est  la  suivante  : 

Sulfate  lie  soude 10  gr. 

Hu'hrom;Uc  de  potasse 25 

Kau  iliNtiilee I  .oO()  — 
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On  Iraite  le  sédiment,  obtenu  par  centrifugation  ou  par 
un  repos  prolongé,  aver  le  liquide  suivant,  employé  par 
Havem  pour  la  fixation  «lu  saner  : 

Eau  distill»^e 200  gr. 

Chlorure  de  sodium  pur i    — 

Sulfate  de  soude  pur 5   — 

Bichlorure  de  mercure 0  —   50 

11  est  nécessaire  d'employer  une  quantité  assez  a  ban- 
dante de  ce  liquide  et  d*agiter  constamment  avec  une 
baguette  de  verre  pendant  Taddition,  pour  que  toutes  les 
parties  du  sédiment  soient  uniformément  imbibées.  On 
laisse  reposer  vingt -quai  iv  heures:  on  décante  le  liquide 
el  on  lave  le  sédiment  à  plusieurs  reprises  à  Teau  distillée. 

Le  >édinienl  est  ainsi  lixéiles  épithéliums,  les  cylindres. 
les  leucoovles,  les  ff lobules  roucres.  montrent  leur  forme 
el  leur  structure  inaltérées,  telles  qu'ils  les  présentaient 
quand  ils  se  trouvaient  dans  l'urine. 

Si  Ton  veut  des  préparations  incolores,  on  n'a  qu'à  aspi- 
rer, au  moyen  d'une  pipette,  un  peu  de  sédiment,  le  mon- 
ter dans  la  crlyoérine  et  flore  les  bords  du  couvre-objet 
avec  le  mastic  à  la  térébenthine.  Si,  au  contraire,  on  veut 
dt»s  préparations  colorée^,  on  fait  sécher  à  l'air  un  peu  du 
sédiment  uniformément  réparti  sur  un  couvre-objet  ;  on 
fait  a^ir  sur  lui.  pendant  une  heure,  une  solution  aqueuse 
saturée  de  bleu  de  niéthxlène:  on  lave  à  l'eau  distillée:  on 
dessèche  à  l'air  et  on  monte  dans  le  baume  du  Canada  dis- 
sous dans  le  xvlol  ou  le  chloroforme. 

Les  cylindres  hyalins  apparaissent  colorés  en  bleu  clair 
uniforme:  les  cvlindres  «i:ranuleux  montrent  très  bien 
leurs  granulations  sin*  un  fond  bhuipAle,  et  les  épithéliums 
se  détaehenl  distin<M<*rrenl  par  la  coloration  intense  du 
novau  cellulaire. 


1.  —  SÉDIMENTS  INORGANISÉS 


a)  Sédiments  minéraux.  —  6)  Sédiments  organiques 

En  général,  les  sédiments  inorganisés  se  déposent  faci- 
lement en  raison  de  leur  densité  et  ils  apparaissent  sous 
la  forme  d'un  dépôt  blanchâtre,  jaunûtre  ou  rougeâtre. 

Ordinairement,  on  peut  avoir  déjà  quelques  notions  sur 
leur  nature  par  quelques  réactions  très  simples.  C'est  ainsi 
qu'un  dépôt  blanc,  mal  et  dense,  se  dissolvant  facilement 
dans  Tacide  acétique  sans  dégagement  gazeux,  est  très 
vraisemblablement  constitué  par  des  phosphates  calciques 
ou  du  phosphate  ammoniaco-magnésien  ;  si  on  observe  un 
dégagement  d'acide  carbonique,  il  peut  être  formé  par 
du  carbonate  de  chaux  seul  ou  un  mélange  de  ce  sel  et  de 
phosphates.  Le  dépôt  esl-il  coloré  en  jaune  ou  en  rouge, 
se  dissout-il  facilement  par  la  chaleur  ou  par  Tadditiou  de 
potasse  ou  de  soude,  c'est  qu'il  renferme  de  Tacide  urique 
ou  des  urates. 

L'insolubilité  d'un  sédiment  dans  l'acide  acétique  ou  dans 
les  alcalis  et  sa  solubilité  dans  l'acide  chlorhydrique  doivent 
faire  penser  à  la  présence  possible  d'oxalate  de  chaux. 

a)  Sédiments  minéraux 

Phoaphate  ammoniaoo-mag^ésien.  —  Le  dépôt  de  phos- 
phate ammoniaco-magnésien  est  cristallin;  les  cristaux 
sont  (constitués  par  des  prismes  à  base  rhomboïdale  {fig.  24), 
tantôt  allongés,  tantôt  courts,  translucides  ;  quelques-uns 
affectent  la  forme  de  couvercle  de  cercueil  ;  on  trouve  aussi 
le  triple  phosphate  cristallin  en  feuilles  de  fougère.  Ils  sont 
solubles  dans  Tacide  acétique. 
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t"  Phosphates  oaloïqaes.  —  Le  phosphate  Iricalcique  se 
prôsenle  sous  la  forme  <le  petites  granulations  amorphes 
ou  de  masses  granuleuses  facilement  solubles  dans  l'acide 
acétique. 

Le  phosphate  bicalcique  est  en  petits  cristaux  aiguillés 


lis.  ou  gron[>rs  comme  les  rayons 
centre  commun. 


■i"  Carbonate  de  chaux.  —  Lr  scdinn-ut  tic  carbonate  de 
chaux  est  assez  rnrc:  il  iiccomp»gne  piiFfois  le  jtiiosphate 
trtcalcique  ;  il  ne  prcsenle  pa.s  de  caraclêres  ilislînctifs  bien 
parlieulierH  :  il  csl  en  f^ranulalinns  nmorphcR  on  en  pclilcs 
sphères  i.sulccs(iti  gronjiécfideuxàdeuy;  il  est  siihible dans 
les  acides  dilués  avec  dégngeraeni  d'acide  carhuniquc. 


Urologie  oliniqua  des  sédiments  minéraux.  —  Li 
neiils  minéraux  proprement  dits,  phosphate 


sédi- 
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magnésien,  phosphates  tricalcique  et  bicalcique,  carbo- 
nate de  chaux,  se  déposent  dans  les  urines  neutres  ou 
alcalines.  Pour  que  ces  sédiments  aient  toute  leur  valeur 
séméiologique,  il  faut  les  observer  dans  les  urines  nouvel- 
lement émises.  Lorsque  ces  dernières  ont  subi  la  fermen- 
tation ammoniacale,  ces  divers  dépôts  salins  se  trouvent 
dans  les  urines  normales. 

LY'limination    simultanée    de    phosphate   ammoniaco- 


Fifl.  25. 

magnésien,  de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux,  a  lieu 
généralement  dans  les  cas  d'infection  du  système  urinaire 
et,  en  particulier,  dans  la  cystite. 

La  séparation  des  phosphates  et  carbonates  terreux  peut 
être  le  résultat  d'une  diminution  d'acidité  des  urines,  par 
suite  d'un  régime  végétarien  exclusif,  de  Tingestion  de  sels 
alcalins  en  grande  quantité,  comme  le  bicarbonate  de 
soude,  et  eniin,  au  point  de  vue  pathologique,  les  urines  à 
sédiment  phosphatique  constituent  un  syndrome  habituel 
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des   dilTérentes   phosphaiuries   (diabète   phosphaturique, 
phosphaiurie  des  dyspeptiques,  de  Tostéomalacie). 

Certains  auteurs  ont  signalé  un  dépôt  de  phosphates 
chez  des  individus  qui  absorbent  des  doses  élevées  de 
phosphate  mono,  bi  ou  tricaicique. 

6/  Sédiments  organiques 

i""  Urate  aoide  de  sonde.  —  L'urate  acide  de  soude  [fig.^\ 
se  présente,  sous  le  champ  du  microscope,  en  petites  gra- 


Fn..  26. 


nulalions  lines,  incolores,  jaunâtres  ou  rougeâtres,  isolées 
ou  le  phis  souvent  réunies,  solubles  dans  la  lessive  de 
soude  et  par  l'action  de  la  chaleur. 


^°  Acide  urique.  —  Le  sédiment  d'acide  urique  présente 
des  aspects  dilîérents  \fi(j.  !26)  :  en  général,  ce  sont  des 
crislauxlosangiques,  dont  les  angles  sont  arrondis  et  ayant 
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quelque  ressemblance  avec  les  pierres  à  aiguiser,  ou  des 
tables  rhomboïdales  disposées  en  croix  et  en  rosettes,  ou  en 
fuseaux,  ou  quelquefois  encore  en  masses  hérissées  de 
pointes  acérées.  Ces  cristaux  sont  le  plus  souvent  colorés 
en  jaune  ou  en  rouge,  et  leur  pigmentation,  d'après  Garrod, 
est  due  à  de  Turochrome  ou  à  de  Turoérythrine. 
Vu  en  masse  dans  Turine,  ce  sédiment,  lorsqu'il  est  assez 


Fio.  27. 

abondant,  forme  un  dépôt  de  couleur  briquetée, dense,  soluble 
dans  les  lessives  alcalines;  il  présente,  avec  Turate  acide 
de  soude,  la  réaction  de  la  murexcide,  c'est-à-dire  que  si  l'on 
traite  ce  dépôt  ura tique  par  de  l'acide  azotique  et  si  on  éva- 
pore à  siccité  au  bain-marie,  on  obtient  un  résidu  jaune  qui, 
exposé  aux  vapeurs  d'ammoniaque,  devient  rouge  pourpre, 
ou,  trailé  par  de  la  potasse,  se  colore  en  bleu  rougeâtre. 


3^  Uraie  d'ammoniaque.  —  L'urate  d'ammoniaque  (/?^.  27) 
est  en  glomérules  brunâtres  liérissées  de  pointes,  ce  qui  lui 
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.lotuip  l'aspBCl  d'une  potnmo  ('■fiineiisi?;  tnnliM  ces  {ta 
s(iln''re8  soni  isoli^PS.  (aniùt  elles  son!,  groupées  en  tr" 
ccl  iirale se  dissinil  aussi  riioilenionl  tians  la  polasse. 

V  Oxalate  de  obauz.  —  L'oxalate  de  chaux  se  rocan 
ais^imeiil  »ouk  te  champ  du  mieroscope;  il  apparaît  (/^ 
pageit-ïj  sous  la  forme  d'octaèdres  n^guliers,  brillanU  etti 
rf^fringenU  el.  vus  en  projeclion,  ils  ressombleiil  h  d 


veloppes  de  lellrcs  ;  i|ue]{|Uefois  ees  ocInMres  soiil  irr^gu- 
licrs  el  allonges  h  leurs  extrémilés.  Ou  trouve  aussi  de 
l'nxalale  de  cliaus  sous  laspecl  de  sabliers  ou  plulâL  de 
doux  sphi^rules  accolées  l'une  à  faulre  el  étranglées  à  leur 
poiul  de  jonction.  Ce  st^dimctil  esl  insoluble  dans  l'acide 
acéliipje.  mais  solulile  dans  l'aride  chiurlivdriipie. 

5"   Leaoîne.   —   La  leueine   représente    des    sphéniles 
(fiff.  28  6)  jaiinfllres  ou  quelquefois  même  venlAtres,  h  stries 
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concentriques  ou  aussi  des  sphéroïdes  très  petits  groupés 
et  formant  des  masses  mamelonnées,  où  il  est  possible 
avec  un  forl  grossissement  de  voir  encore  les  stries. 

G^  Tyrosine.  —  La  tyrosine  [fig,  28  a)  se  reconnaît  à  ses 
aiguilles  fines,  blanches,  déliées,  groupées  en  faisceaux, 
en  aigrettes  ou  en  houppes  et  colorées  en  jaune  plus  ou 
moins  brun;  ces  cristaux  sont  insolubles  dans  Tacide  acé- 
tique, mais  solubles  dans  Tammoniaque. 

7®  Gystine.  —  La  cystine  se  trouve  rarement  dans  les 
urines;  elleest  en  lamelles  hexagonales  ou  en  plaques  inco- 
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lores   rappelant   plus  ou  moins  la  forme  primitive  hexa- 
^roiiale  [fig,  20). 

Orologie  clinique  des  sédiment!  organiques .  -  Le  dépôt 
des  cristaux  uratiques  (urale   de  soude,  acide  urique)  n'a 

UÉRARI).  _ 
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pas,  le  plus  souvent,  de  valeur  séméiologique  bien  nette  ;  il 
peut  s'observer  îi  l'élat  normal  après  émission  et  par  refroi- 
dissement des  urines  un  peu  chargées  en  ces  élémenls 
préalablement  dissous.  Après  un  travail  musculaire  exa- 
géré, Tacide  urique  est  excrété  en  proportion  plus  élevée 
et  une  certaine  quantité  se  dépose  après  rémission.  Les 
urines  fébriles  laissent  le  plus  souvent  un  sédiment  rosé 
ou  rouge  l)rique  constitué,  à  la  fois,  par  de  l'acide  urique 
et  des  u rates. 

Si  le  dépôt  uratique  devient  abondant  et  se  montre  d'une 
façon  persistante,  il  peut  être  l'indice  d'une  diathèse 
arthritique  et  former  l'un  des  premiers  symptômes  des 
maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition  :  goutte,  rhu- 
matisme, gravelle  urique. 

Dans  la  leucémie,  les  urines  renferment  presque  d'une 
façon  constante  des  cristaux  d'acide  urique  pur. 

1/urale  d'ammoniaque  est  lesédiment  caractéristique  de 
l'urine  ammoniacale;  elle  accompagne  le  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien  et  les  phosphates  terreux,  et  s'observe 
surtout  dans  la  cvstite. 

On  peut  Irouver  d'une  façon  passagère  de  Toxalate  de 
chaux  dans  les  dépôts  urinaires,  à  la  suite  de  l'absorption 
(le  certains  alimenls,  comme  les  asperges,  les  haricots 
verts,  l'épi nard,  l'oseille,  etc.,  ou  de  médicaments,  tels 
que  la  rliul)arl)e,  la  genliane,  la  coca'îne. 

Salkowski  a  montré  qu'une  alimentation  carnée  exclu- 
sive amène  nue  hyperexcrétion  oxalique  qui  a  pour  consé- 
(pience  la  précipilalion  d'une  certaine  quantité  du  sel  cal- 
caire. Mais,  au  point  de  vue  pathologique,  c'est  surtout 
dans  l'oxalurie,  considérée  comme  un  symptôme  de  ralen- 
tissement <le  la  nulrition,  que  l'on  rencontre  ce  sédiment 
dont  la  quantité  n'esl  nullement  en  rapport  avec  la  propor- 
tion de  l'oxalale  en  dissolution  dans  l'urine. 

On  trouve  souvent  aussi  des  cristaux  d'oxalate  de  chaux 
dans  les  urines  des  typhiques,  des  ictériques  et  des  tuber- 
culeux. 
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La  présence  de  la  leucine  et  de  la  lyrosine  est  un  signe 
presque  pathognomonique  de  l'atrophie  aiguë  du  foie.  Ces 
deux  corps  se  rencontrent  aussi  dans  Tempoisonnement 
par  le  phosphore,  dans  la  variole  et,  quelquefois  aussi,  dans 
les  urines  des  tuberculeux  et  des  typhiques. 

La  cysline  est  un  conipos»^  qui  existe  en  très  petite  quan- 
tité dans  l'urine  normale,  et  elle  ne  se  dépose  que  si  son 
excrétion  estaugmentéesousrinfluenced'un  état  morbide. 
On  n'observe  que  rarement  des  dépôts  de  cystine  :  elle 
peut  apparaître  dans  certains  cas  de  ralentissement  des 
phénomènes  de  la  nutrition  dont  la  cystinurie  est  juste- 
ment le  symptôme  le  plus  important. 


II.  —  SÉDIMENTS  ORGANISÉS 


Les  sédiments  organisés  des  urines  normales  et  patholo- 
giques comprennent  les  cellules  provenant  de  répithéliuni 
des  voies  urinaires,  les  éléments  du  sang,  du  pus  et  du 
sperme. 

L'urine  normale,  abandonnée  au  repos,  laisse  déposer 


FiG.  'M\. 

un  stMlinioiit  niinji^rux  Irôs  iri^or  que  Ton  a  prétendu  être 
constitué  par  du  mucus  et  (jui  est  lout  simplement  formé 
de  dél)ris  épilhcliaux  provenant  de  la  desquamation  de 
l'appareil  urinaire.  débris  qui  sont  entraînés  parle  premier 
jet  d'urine. 


1°  Cellules  épithéliales.  —  Les  cellules  épithéliales  peuvent 
provenir  d'une  partie  quelconque  de  l'appareil  urinaire,  el 
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nous  décrirons  successivement  :  les  cellules  épithéliales 
de  la  vessie,  du  vagin  et  du  rein. 

a)  Les  cellules  épithéliales  de  la  vessie  présentent  des 
aspects  différents  suivant  qu'elles  proviennent  de  la  couche 
superficielle,  moyenne  ou  profonde  de  la  vessie.  Leur  pro- 
toplasma est  toujours  granuleux. 

Les  cellules  de  la  couche  superficielle  sont  larges,  pavi- 
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menteuses  avec  un  ou  plusieurs  noyaux;  les  cellules  de  la 
couche  moyenne  {fig.  30)  sont  caudées  h  gros  noyaux,  ayant 
la  forme  de  raquette  ou  de  massue;  celles  de  la  couche 
profonde  son!  irrégulières,  ovoïdes  et  allongées  (fig,  31  b). 

Les  cellules  du  vagin  sont  de  grandes  cellules  pavimen- 
teuses,  larges  et  minces,  à  noyau  petit,  presque  transpa- 
rent et,  lorscpiVlles  sont  isolées,  elles  présentent  souvent 
Tundes  bords  relevés  (/îV/.  32). 

Les  cellules  du  rein  et  particulièrement  celles  du  bassinet 
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sont  petites,  rondes  [fig.  'Jl,  a)  à  noyau  très  apparent  et 
avec  un  protoplasma  finement  granuleux. 

2°  Cylindres  rénaux.  —  Dans  Tétude  histologique  du  dépôt 
urinaire,  lescylindres  rénaux  sont,  avec  les  globules  blancs 
et  les  globules  rouges,  les  éléments  organisés,  qui  ont  la 
plus  grande  valeur  au  point  de  vue  séraéiologique. 

L'examen  microscopique  des  cylindres  exige  quelques 


Kn..  \1. 

précîiulioiis  :  il  fiml  «'lïcchuT  leur  nM^horcho  de  préférence 
sur  le  <lép(M  fonin'  sponlîméineul  dans  Turine  additionnée 
de  li(pii(le  de  Mnller  (voir  p.  377)  plulôt  (jue  sur  le  produit  de 
la  sétiinienlalioii  par  crnlrifugalion  (pii  brise  et  déforme 
r(»s  élénuMils  orfi^anisés.  Ou  doil  surloul  l(\s  examiner  dans 
Turine  r^M-eniment  émise,  car  ils  s(»  dissocient  facilement 
dans  les  urines  altérées  et  subissent  la  fermentation  ammo- 
niacale. De  plus,  il  est  indispensable  de  rendre  lescylindres 
plus  apparents  en  colorant  le  sédiment  par  l'eau  iodée  ou 
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par  riodure  de  potassium  ioduré  *,  ou  mieux  encore  suivant 
le  procédé  de  Polacci,  précédemment  décrit. 

Tous  ces  cylindres  sont  constitués  par  une  substance 
amorphe  fondamentale  de  nature  protéique  et  qui  en  forme 
le  squelette,  et  cette  matière  albuminoïde  qui,  d'après  cer- 
tains auteurs,  est  de  lalbumine  du  sang  coagulée  se  moule 
sur  les  tubes  sécréteurs  du  rein  dont  ils  affectent  la  forme. 
A  ces  cylindres  ainsi  constitués  viennent  s'ajouter  d'autres 
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éléments  organisés,  débris  cellulaires,  globules  de  pus  ou 
de  sang,  granulations  graisseuses,  et  on  a  les  différentes 
variétés  des  cvlindres  rénaux. 

flU'vLiNDHKs  nvALiNs.  — Lcs cvlindrcs  hvaliussont  formés 
seulement  par  la  matière  albuminoïde  fondamentale  :  ils 
sont  lrans[)arenls  et  souvent  ils  passent  inapen^us  dans 
l'observation  microscopique,  si  on  n'a  pas  le  soin  de  n'éclairer 
que  faiblement   la   préparation  en  orientant   le  miroir  <le 

1.  La  coinpositi(»n  du  réactif  iodu-iodiirc'  est  la  suivante  : 

lodo 0  gr.  Oj 

luilurc  de  potassium 0  —  20 

Eau  distillée 1  j»  — 
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façon  à  ce  qu'une  partie  seulement  de  la  lumière  passe  dans 
la  partie  optique  du  microscope.  Leur  grosseur  est  celle 
des  cylindres  granuleux;  quelquefois  ils  sont  plus  étroits, 
mais  plus  longs  et  très  légèrement  contournés;  ce  sont 
les  cylindroïdes  {fig,  33).  D'après  Gaillard,  ces  cylindres  se 
colorent  facilement  par  la  fuchsine. 

6)  Cylindres  granuleux.  — Les  cylindres  granuleux  dif- 
fèrent des  cylindres  hyalins  en  ce  que  leurs  contours  sont 
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plus  nets  et  ([u'ils  ronfermcnt  dos  granulations  plus  ou 
moins  fines  [fig,  34  ^),  ils  sont  assez  gros;  ils  se  ter- 
minent g(^néralement  par  une  partie  aniineie  et  arrondie,  ils 
contiennent  assez  souvent  (jii(»](|ues  hématies,  des  globules 
blancs  ou  dcvs  gouttelettes  graisseus<'s  très  réfringentes 
[fig,  35  h).  Dans  ee  dernier  ciis,  ils  portent  le  nom  de 
cylindres  granulo-graisseux.  Les  cylindres  granuleux  et 
granulo-graisseux  se  colorent  (mi  brun  foiK'é  par  l'acide 
osmique  et  en  rouge  brun  parle  picro-carinin  Ch.  Gaillard). 
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c)  Lorsque  Tintérieur  de  ces  cylindres  est  tapissé  de  cel- 
lules (les  tubes  du  rein,  petites,  arrondies  ou  quelquefois 
(le  cellules  polygonales  à  gros  noyau,  on  a  des  ctylindres 
dits  ÉPiTHÉMAUX  ou  cellulaives  [fig.  34  6). 

d)  Les  CYLINDRES  HÉMORRAGIQUES  OU  lié matiques  coïiHenn^ïïi 
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des  hématies  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  avec  des  gra- 
nulations tr(»s  fines  ;  il  n'est  pas  rare  d  y  voir  en  même  temps 
des  leucocytes  fig,  35  a,) 

e)  Les  CYLINDRES  CIREUX,  eucore  appelés  cylindres  col- 
loïdes ont  les  dimensions  des  cylindres  granuleux,  mais  ils 
sont  réfring(»nts,  nettement  visibles  lors(pi'on  fait  varier 
légèivment  la  mise  au  [)oint;  leurs  bords  sont  nets  et  pré- 
sentent des  incisions  plus  ou  moins  profondes;  ils  sont  droits 
surun(*  parti(»  de  leur  longueur,  puis  ils  se  conlournent  en 
tire-h()uri)on  pour  se  terminer  en  pointe  mousse  (////.  3t»i. 

ff  (hLiNDiiLs  MiLiAiREs.  —  Daprès  Fittipaldi,  il  existe- 
rait, dans  les  urines  de  certains  néphritiqucs,  un  type  de 
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cylindres  rénaux  différant  de  ceux  qui  sont  connus  jus- 
qu'ici. Ces  éléments  se  distingueraient  des  cylindres  gra- 
nuleux opaques  par  toute  une  série  de  caractères  propres  : 
tout  d'abord,  ils  n'ont  pas  toujours  une  forme  nettement 
rylindri(iue,  ils  sont  plus  petits,  plus  fins  que  les  cylindres 
granuleux,  ils  sont  conslitués  par  des  granulations  albu- 
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ininoides  de  diineiisious  inoyciiiies,  peu  réfringentes  et  qui 
no  paraiss(Mil  pns  cinKMîtées  entre  elles,  ('es  cylindres  par- 
liculirrs  se  frai^nicMileril  facilement  :  aussi  se  présentent- 
ils  s()uv<M»l  en  tronçons  reconnaissahles  d'ailleurs  à  leur 
structure,  en  raison  t\r  hupielle  l'^ittipaldi  propose  de  les 
designer  sous  h»  nom  de  rylhxdres  miliaires. 

I /auteur  estime  qu'on  peut  (juclquefois  les  confondre 
avc<'  un  ((U'Iain  nombriMlautres  ('lémeiits,  notammentavec 
des  pseudo-cylindres  d'oxalate  de  chaux  ou  durâtes,  ainsi 
qu'avec  {\q<^  cylindres  granuleux  ou  des  cylindres  hémorra- 
giques. Toutefois,  leur  solubilité  dans  l'acide  acétique  per- 
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mettra  de  les  différencier  de  Toxalate  de  chaux,  sans 
compter  que  les  cristaux  de  ce  sel  sont  plus  brillants  et 
ne  se  laissent  pas  colorer,  alors  que  les  cylindres  miliaires 
se  colorent  fortement  par  Téosine.  Pour  ce  qui  est  de 
cylindres  granuleux,  le  diagnostic  différentiel  se  basera 
surtout  sur  la  nature  des  granulations  qui,  dans  les  cylin- 
dres miliaires,  sont  fines,  égales  et  régulières.  Pour  les 
pseudo-cylindres  uraliques,  on    se    souviendra    qu'ils  se 
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dissolvent,  même  à  froid,  dans  la  solution  physiologique  de 
chlorure  de  sodium.  Knfin,  quant  aux  cylindres  hémorra- 
giques, ils  se  laissent  facilement  distinguer  par  leurs 
granulations  inégales  et  leur  coloration  brun  noirâtre, 
propre  à  Thématine. 

3**  Sang.  —  La  recherche  des  éléments  figurés  du  sang 
doit  s'effectuer  sur  Turine  fraîchement  émise,  et  à  ce  sujet 
nous  n'avons  qu'à  répéter  ce  que  nous  avons  dit  à  propos 
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de  Texamen  du  dépôt  urinaire  dans  rhématurie  :  on  place 
un  peu  du  sédiment  sur  une  lame  porte-objet,  on  recouvre 
de  la  lamelle  et  on  examine  au  microscospe.  Les  globules 
rouges  apparaissent  sous  forme  de  petits  disques  circu- 
laires de  6  à  8  (jL  de  diamètre,  légèrement  biconcaves,  avec 
une  légère  dépression  centrale  ;  souvent  cette  dépression 
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ne  s'observe  plus  dans  les  globules  rouges  ayant  séjourné 
dans  l'urine,  où  ils  sont  toujours  isolés  :  ils  sont  en  môme 
temps  plus  pelils,  plus  rolorés  ot  présentent  1res  souvent 
un  doul)le  contour  i////.  37).  Dans  l'urine  roncentrée  ou 
qui  a  subi  un  conunencenient  d'altération,  les  hématies 
apparaissent  crénélé(»s  sur  leurs  bords  et  en  partie  déco- 
lorées pas  suite  de  IVxtravasîition  de  leur  hémoglobine. 
On  trouve  rarement  <laiis  les  urin(»s  les  globules  rouges 
groupés  en  piles  de  monnaies,  eoniine  cela  se  perçjoil 
quand  on  examine  le  sang  directement. 


3ËD1MBNT3    nntKAIRES 

i'  Pub.  —  Le  sf^dimenl  piirulenl,  examiné  au   micros-  ^ 
cope,  laisse  voir  des  leucocytes  qui  onl  l'aspect  dn  petits  " 
globules  s  pli  é  ri  q  lies  de  &  ii  lî  y.  de  diamètre  et  granuleux. 
Par  addition  d'une  goutte  d'acide  acétique  à  la  prépara- 
tion, les  leucocytes  sont  plus  apparents,  et  les  noyaux,  au 
nombre  de  1  ù  1,  deviennent  visibles  (fy.  38). 

Dans    les   urines  ammoniacales,    fermenlées,  les   glo- 


f  bules   blancs  sont  souvent   allérfe  ;    ils  deviennent   plus 
volumineux  avec  des   contours  irré^liers,  et  les  noyaux  | 
apparaissent    difficilement  sous  l'action   de   l'acide   acé-  J 
tique, 

S"  Sperme.  —  Dans  certains  i^tats  pathologiques,  l'urine  1 
de  l'homme  peut  contenir  les  éléments  organist'sdu  sperme  J 
(spermatozoïdes}  ;  on  peul  encore  en  trouver  clicï  celui-ci  ' 
après  IVjacuIation,  el  m£me  dans  l'urine  de  la  Temme  à  la  | 
suite  du  coït. 
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Les  spermatozoïdes  sont  formés  par  une  tête  oblongue, 
pyriforme,  terminée  par  un  cil  ou  queue  {fig,  39]  ;  ils  sont 
quelquefois  complets  dans  le  dépôt  urinaire,  mais  on  les 
trouve  surtout  pourvus  d'un  cil  rudimentaire. 

6""  Microorganismes  des  urines  fermentées.  —  L'urine 
après  son  émission,  abandonnée  à  Tair,  s'altère  :  elle  subit 
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la  fermentation  ammoniacale,  qui  consiste  en  une  hydrata- 
tion de  l'urée  avec  formation  de  carbonate  d'ammoniaque. 
Cette  décom|)ositioii  a  lieu  sous  l'influence  d'un  ferment 
soluble,  l'uréase,  sécrétée  par  un  ^rand  nombre  de  micro- 
organismes  et,  en  particulier,  le  Micrococcus  ureœ,  le 
Bacteriiun  ureœ  et  la  Sarcina  urex. 

Le  Micrococcus  la-eœ  est  formé  de  cellules  rondes  isolées 
ou  groupées  deux  par  deux  en  chaînettes  (/î^.  M)  a);  la 
SarcÙKi  ureœ  est  constituée  aussi  par  des  petites  cellules 
rondes,  mais  disposées  en  amas  réguliers  presque  géomé- 
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triques  {fig.  40  h).  Certaines  urines  et  spécialement  les 
urines  sucrées  sont  envahies  par  divers  saccharomyces, 
petites  cellules  vésiculeuses  {^pg,  40,  c)  disposées  en  rangées 
ou  en  grappes,  et  quelques-unes  de  ces  cellules  sont  en 
voie  de  bourgeonnement. 


Urologie  clinique  des  sédiments  organisés 

LVlimination  des  cellules  épithéliales  n'a  qu'une  valeur 
séméiologique  secondaire;  toutefois,  en  se  basant  soit  sur 
la  quantité  de  ces  sédiments  organisés,  soit  sur  la  nature 
de  certaines  cellules,  on  peut  déduire  quelques  observa- 
tirms  intéressantes  pour  la  clinique. 

Dans  la  cystite,  Turéthrite  et  la  pyéliie,  au  premier  stade 
de  rinflammation,  on  observe  une  desquamation  abon- 
dante des  couches  superficielles  de  l'épithélium,  et  les 
urines  contiennent  de  nombreuses  cellules  pavimenteuses 
qui  caractérisent  le  revêtement  superficiel  de  la  muqueuse 
vésicalc.  i)ans  Tinflammation  suppurative  qui  lui  succède, 
la  lésion  atteignant  les  couches  moyennes  de  Tépithélium, 
on  trouve,  outre  des  globules  de  pus,  des  cellules  épithé- 
liales, en  forme  de  raquette,  de  la  couche  moyenne  de  la 
vessie;  celles-ci  sont  intactes  ou  plus  souvent  déformées; 
les  contours  sont  moins  nels  et  les  prolongements  dispa- 
ra i  sse  n  1 1 F .  G  uy on  ) . 

Les  cellules  rénales,  rondes  ou  quelquefois  polyé- 
driques, se  rencontrent  dans  la  plupart  des  altérations  du 
rein,  et  elles  accompagnent  les  cylindres  dans  la  plupart 
des  néphrites. 

l>a  présence  de  cylindres  dans  Turine,  ou  ct/lindnirie,  ne 
s'observe  ipie  dans  des  cas  pathologiques;  elle  n'existe  pas 
î\  l'état  normal  ;  elle  esl  toujours  rin<iice  d'un  rein  malade 
(Albarran  j.  (iénéralement,  In  cylindrurie  esl  accompagnée 
d'albuminurie. 

Les  cylindres  hyalins^  suivant  certains  auteurs,  n'auraient 
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aucune  valeur  diagnostique  par  eux-mêmes;  suivant 
d'autres,  lorsque  ces  éléments  sont  nombreux  et  accom- 
pagnés, à  leur  contour  extérieur,  de  cellules  épithéliales  et 
de  leucocytes,  elles  caractérisent  la  néphrite  aigui^.  Ils 
semblent  surtout  indiquer  les  altérations  récentes  du  rein. 
On  les  trouve  associés  aux  cylindres  hémorragiques  dans 
les  néphrites  infectieuses  et  les  pyélonéphrites.  On  peut 
même  les  rencontrer  à  Tétai  normal. 

Les  cylincfres  granuleux  ont  une  valeur  séméiologique 
plus  grande;  on  les  rencontre  plus  fréquemment  et  parti- 
culièrement dans  la  néphrite  aiguë,  les  congestions  rénales, 
la  tuberculose  et  le  cancer  du  rein.  Les  cylindres  larges, 
finement  ou  grossièrement  granuleux,  semblent  être  l'in- 
dice d'une  néphrite  chronique  diffuse  à  gros  rein  blanc;  ils 
contiennent  souvent  des  gouttelettes  graisseuses  (cylindres 
granulo-graisseux). 

Les  cylindres  granuleux,  riches  en  globules  graisseux,  se 
voient  dans  la  dégénérescence  graisseuse  du  rein,  dans 
rempoisonnement  par  le  phosphore  et  par  Parsenic. 

Les  cylindres  ëpithéliaux  sont  Tindice  d'une  desquama- 
tion abondante  des  tubes  sécréteurs  du  rein  ;  on  les  ren- 
contre dans  les  néphrites  aiguës  et  surtout  dans  certaines 
néphrites  infectieuses,  dans  la  néphrite  cantharidienne  et 
les  pyélo-néphrites. 

Les  cylindres  hnnorragifjues  soni  la  marque  d'un  pro- 
cessus inllammatoire  aigu.  La  stase  d'origine  cardiaque 
amenant  une  congestion  du  rein  peut  les  produire.  On  les 
note  dans  la  première  période  des  néphrites  bénignes,  dans 
les  néphrit(»s  aiguës  neltemenl  inllamnialoires,  dans  les 
néphrites  infectieuses  et  les  pyélonéphriles  congestives. 

Les  cylindres  cireua^  lénioignent  généralement  d'une  alté- 
ration anci(Mine  <iu  r^Mii  par  dé^énéresrence  progressive. 
On  peut  les  trouver  dans  les  néphriles  épithéliales  avec 
lésions  inflammatoires  assez  profondes  du  rein. 

Il  ne  fau<lrait  j>as  croire  (ju'à  une  altération  donnée  du 
rein  correspond  une  variété  de  cylindres;  les  travaux  des 
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difTérenis  «auteurs,  à  cet  égard,  sont  souvent  contradic- 
toires. M.  Pëhu  a  voulu,  après  bien  d'autres,  réhabiliter 
ce  procédé  d'exploration,  persuadé  que  la  recherche  et 
Télude  des  cylindres  urinaires  peuvent  donner,  en  clinique, 
des  renseignements  utiles  pour  le  diagnostic  et  le  pronos- 
tic des  néphrites  :  elles  sont  actuellement  abandonnées, 
dit  cet  auteur,  parce  que,  d'une  part,  on  a  voulu  demander 
à  chacune  de  leurs  variétés  une  valeur  séméiologique 
égale,  el  (jue,  d'autre  part,  on  n'a  pas  placé  à  sa  base  l'in- 
dividualisation des  néphrites  épithéliales  dans  le  groupe 
romplexe  des  maladi<'s  rénales. 

bans  un  travail  très  documenté  par  le  nombre  des  obser- 
vations rassemblées,  .M.  Péhu  a  refait  l'étude  de  la  cvlin- 
drurie  au  point  de  vue  de  leur  val<»ur  diagnostique  et  pro- 
nostique. Nous  reproduisons  textuellement  les  conclusions 
«le  cet  auteur. 

"  7^es  cylindres  (/ranuleux  sont  la  caractéristique  des 
yie'phrites  cpiih^liales  ;  \v\\v  constatation  en  plus  ou  moins 
gran<le  quantité,  leur  persistance»,  même  en  dehors  d'une 
inflammation  aiguë,  doit  conclure  à  formider  le  diagnostic 
d'une  néphrite  portant  son  action   sur  le  labyrinthe  rénal. 

"  Les  autres  variétés  de  <*vlin<lres  sont  d'une  utilité 
moincirc  pour  le  diagnostic  d'une  alTerlion  rénale  :  les 
cylindres  hyalins  qui  sont,  de  beaucoup,  la  variété  la  plus 
fréquente,  accompagnent  généralement  les  troubles  circu- 
latoires, mais  n'ont  en  eux-mêmes  aucune  signification 
caractéristique  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

"  Comme  fadeur  du  pronostic  dans  les  néphrites  épi- 
théliales, la  recherche  des  cylindres  granuleux  tire  sa 
valeur  de  ce  qu'elle  permet  de  suivre  les  phases  diverses 
du  processus  anatomo-pathologique,  les  modifications  des 
cylindres  traduisant  des  étapes  inflanmiatoires. 

«  A  l'état  aigu,  ils  sont  nombreux,  cohérents,  à  granula- 
tions compactes,  «l'un  diamètre  étroit  et  sont  l'indice  d'une 
fermentation  cellulaire  active. 

"   A  l'état  subaigu,  les  formations  granuleuses  sont  plus 
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rares,  moins  cohérentes  :  leur  diamètre  est  accru.  Lorsque 
la  sclérose  secondaire  tend  à  s*installer  dans  le  tissu  lésé, 
il  semble  qu'avec  ce  type  spécial  des  cylindres  on  note  la 
présence  de  cylindres  colloïdes  ;  cependant  on  ne  peut,  sur 
ce  point,  formuler  des  conclusions  fermes,  étant  donnée  la 
variabilité  de  leur  constatation. 

«  Enfin,  si  rafTcction  passe  à  Tétat  chronique,  les 
cylindres  sont  en  quantité  minime  et  sont  doués  d'une 
cohésion  moindre.  Si  TaiTection  guérit,  Talbumine  et  les 
cylindres  disparaissent.  Si  le  processus  passe  à  Tétat  cica- 
triciel, les  tubes,  imparfaitement  régénérés,  laissent  passer 
une  quantité  variable,  généralement  minime  d'albumine; 
ils  ne  fournissent  plus  aucun  cylindre. 

a  Pour  tous  ces  motifs,  la  recherche  systématique  des 
cylindres  mérite  de  prendre  une  place  importante  en 
séméiologio  urinaire.  » 

Ch.  Gaillard  fait  justement  observer  que  chaque  caté- 
gorie de  cylindres  ne  correspond  pas  h  une  forme  de 
néphrite  déterminée;  mais  leur  nature,  leur  fréquence  plu- 
sieurs fois  constatée  permettent,  avec  les  autres  notions 
fournies  parla  clinique,  de  savoir  s'il  s  agit  de  lésions  dégé- 
nératrices ou  simplement  de  lésions  congeslives. 

Les  cylindres  sont  donc  des  facteurs  importants  pour 
rétablissement  du  diagnostic  et  du  pronostic  des  néphrites. 

Nous  avons  vu  que  les  urines  peuvent  contenir,  à  la 
suite  de  circonstances  d'ordre  physiologique,  des  sperma- 
tozoïdes; mais,  au  point  de  vue  pathologique,  ils  se  trouvent 
surtout  dans  la  spermatorrhée.  Méhu  a  signalé  leur  pré- 
sence dans  Turine  de  vieux  dinbéliqnes. 

Pour  l'urologie  clinique  du  sang  et  du  pus,  le  lecteur  se 
reportera  aux  chapitres  Hématurie  et  Pyurie, 


CHAPITRE  XIV 
BACTÉRIOLOGIE  ÏÏRIHAIRE 

L'urine  recueillie  asepliquement  peut  contenir,  dans  cer- 
tains cas,  des  bactéries  dont  les  espèces  sont  variées.  Citons, 
parmi  les  plus  importantes  :  le  staphylocoque,  le  streplo- 
coque,  le  gonocoque,  le  bacille  d'Eberth,  le  coli-bacille  et 
le  bacille  de  Koch. 

La  présence  reconnue  de  quelques-uns  de  ces  microorga- 
nismes dans  Turine  est  souvent  d'un  intérêt  capital  pour  faci- 
liter ou  confirmer  un  diagnostic  et  pour  établir  un  traitement. 
Bien  que  cette  recherche  soit  plutôt  du  domaine  du  bactério- 
logiste, l'urologue  devra  néanmoins  savoir  déceler  Texis- 
tence  dans  les  urmes  du  bacille  de  Koch  et  du  gonocoque. 

Il  est  de  toute  nécessité  de  savoir,  par  exemple,  si  une 
urine  renferme  le  bacille  tuberculeux  pour  pouvoir  dépister 
une  tuberculose  rénale  se  manifestant  seulement  par  une 
hématurie.  Il  est  aussi  important  quelquefois,  nous  n'avons 
pas  besoin  d'insister  sur  ce  fait,  de  découvrir  le  gonocoque 
dans  les  urines  lorsque  Ton  ne  peut  opérer  sur  du  pus,  c'est- 
à-dire  lorsque  la  sécrétion  du  méat  est  difficile  à  recueillir. 

La  méthode  la  plus  sûre  pour  procéder  à  l'étude  bacté- 
riologique d'une  urine  est  de  faire,  avec  ce  liquide  recueilli 
aseptiquement,  des  ensemencements  sur  gélatine  ou  sur 
gélose  et  d'examiner  les  différentes  colonies  obtenues. 
Nous  ne  décrirons  pas  cette  méthode  d'investigation  d'une 
pratique  un  peu  trop  compliquée,  mais  nous  donnerons 
seulement  les  procédés  de  recherche  qui  peuvent  être 
effectués  directement  sur  l'urine. 

Réoolte  de  Tnriiie  pour  rezameii  baotériologique.  —  Let; 
urines,  destinées  à  l'examen  bacU^riologique,  doivent  être 
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recneillies  dans  les  conditions  d'asepsie  les  plus  rigoureuses. 

Chez  rhomme.  on  devra  proct'der  au  lavage,  avec  des 
solations  an tî Répliques,  du  mi^at  et  de  l'nrèthre  anttrrieur; 
chez  la  femme,  on  fera  la  toilette  aseptique  de  la  vulve. 
On  pratiquera  ensuite  le  sondage  de  la  vessie  avci-  une 
sonde  stérile  et  l'urine  sera  recueillie  dans  un  récipient 
stérilisé.  On  peut  encore,  la  toilette  génitale  terminée, 
Caire  uriner  le  malade  et  ne  recueillir,  dans  le  vase  sl('ril<>, 
que  lesdemiJTeu  portions  du  jet.  Il  est  bien  démontré  que 
si  Ton  prend  bien  toutes  ces  précautions  on  peut  obtenir. 
chez  un  sujet  sain,  de  l'urine  stérile. 

L'urine  recueillie  doit  être  examinée  le  plus  rapidement 
possible.  A  ce  sujet,  Albarran  Tait  justement  observer  que 
l'on  risque  de  ne  plus  trouver  de  bacille  de  Koch,  par 
exemple,  dans  une  urine  devenue  neutre  ou  alcaline.  SI.  pour 
une  cause  quelconque,  on  ne  peut  faire  de  suite  l'analyse 
bactériologique,  on  aura  recours  au  procédé  donné  par 
G.bebainspourconserver  l'urine,  et  qui  consiste  ù  ajoutera 
ce  liquide  I  goutte  d'une  solution  ali-ooHque  au  5'  d'essence 
de  moutarde  par  iO  centimMres  cubes  d'urine.  A  la  faveur 
de  cette  addition,  l'urine  conserve  tous  ses  caractt'-res  et  la 
recherche  des  bactérie»  peut  se  faire  sans  inconvt^ninnt,  si 
cela  est  nécessaire,  plusieurs  jours  après  l'émission. 

Recherche  da  baoilla  de  Eooh.  —  Les  solulinns  nét-essuircs 
pour  la  recherche  du  bacille  de  la  tuberculose  sont  les 
suivantes  : 

1'  SolaUon  de  Zi«U 

Fuchsinp 1  pr. 

Acide  ptiéniqiie  pur  cristallisé S  — 

Alcool  absolu 10  cent,  cubes 

Eau  dislillée 100          - 

On  dissout  la  fuchsine  et  l'acide  phénique  dans  l'alcool, 
puis  on  ajoute  lentement  l'eau  distillée  en  agitant  ciuiti- 
nuellement. 
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2«  Alcool  acétiqae 

Alcool  absolu 2  vol. 

Acide  acétique  cristallisable i    — 

S*"  Solution  de  bien  de  méthylène 

SolutioD  alcoolique  de  bleu  de  mélhylène  à  10  0/0. .     lO^SOO 
Eau  distillée dO^'\00 

L'urine  recueillie  asepliquement  est  soumise  à  une  ceu- 
trifugation  prolongée. 

Une  parcelle  du  dépôt  sédiraenlé  est  étalée  sur  une 
lamelle  couvre-objet.  On  sèche  à  l'air  ou  sur  la  platine 
chauffante  à  une  très  basse  température,  et  on  fixe  la  pré- 
paration en  la  passant  dans  Talcool  à  95".  Pour  procéder 
à  la  coloration,  la  lamelle  est  plongée,  la  face  enduite  en 
dessous,  dans  un  verre  de  montre  contenant  du  liquide  de 
Ziehl  et  on  chaulTe  sur  la  platine  chauiTanle  jusqu'à  ce  qu'il 
se  produise  des  vapeurs.  On  laisse  en  contact  pendant  une 
minute  environ  à  partir  de  ce  moment.  La  lamelle  est 
ensuite  décolorée  en  la  plongeant,  sans  lavage  préalable, 
dans  Talcool  arétique  pendant  !2  à  3  minutes. 

On  <'olore  le  fond  de  la  préparation  en  Timmergeant, 
après  lavage  îï  l'eau,  dans  la  solution  de  bleu  de  méthylène. 
Finalemenl,  on  lave,  on  sèche  et  on  monte  dans  le  baume. 

La  préparation  est  examinée  à  Tobjeclif  à  immersion.  Les 
bacilles  luben-uleux  apparaissent  neltemenleolorésenrouge 
vif  sur  le  fond  de  la  préparation  teintée  en  bleu.  Ils  sont  soit 
inclus  dans  les  leuroi^yles,  soit  en  petits  amas  libres;  ce  sont 
<iesbûtonnetsfinsi//</.  il  ;  de  dimensions  variablesd(»iî»,ij  à  3^5 
de  longueur  sur  ():*, 3  de  largeur  et  très  légèrement  incurvés. 

Pour  mettre  en  évidenct»  h»  bacille  tuberculeux  dans  les 
urin<'s,  il  faudra  fain»  d(»  nr>MibnMises  préparati(»ns  par  \v 
procédé  indiqué,  ({ui  a  l'avantage  de  dilTérencier  facilement 
les  bacilles  de  Koch  des  babilles  jisemlo-lubcnruleux  i  bacille 
du  smegma,  bacilles  acido-ré.sistantsi;  a^s  derniers  aban- 
donnent facilement  le  Ziehl  par  l'action  de  l'alcool  acétique. 
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Reoherolie  du  gonocoque.  —  Le  gonocoque,  agent  spéci- 
fique de  la  blennorrhagie,  doit  être  également  recherché 
dans  le  culot  de  la  ceutrifugation  qui  contient  le  pus  ou 
les  filaments  purulents  émis  par  Turine. 

Le  produit  de  la  sédimentation  est  étalé  sur  une  lame 
porte-objet  au  moyen  du  fil  de  platine  flambé  et  on  laisse 
sécher  à  Tair  libre. 


Fio.  41. 

La  fixation  une  fois  faite,  on  colore  la  pivparnlion  en  la 
plongeant,  à  chaud,  dans  le  liquide  colorant  d  Khrlich,  dont 
voici  la  formule  : 

Solution    îilcooliciiu'   satun-e    do   viol«'l     »i»* 

m«^lhylf  ou  de  violet  Je  iientian*^ :i"  ,(M) 

Eau  saturé*^  d'aDilino 100' ',00 


(LVau  saturée  «Taniliiie  s'obtient  en  ai^ilant  .'iO  centi- 
mètres cubes  d'eau  distillée  avec  un  (^\(*és  d'Iinilr  «raniline, 
on  laisse  déposer,  on  décant<»eton  filtrr  sur  papier  mouillé.  ) 

Lorsque  la  coloration  est  jutrée  ^uffisîintf*.  la  préparation 
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est  lavée  à  l'eau  distillée  jusqu'à  ce  que  cette  dernière  ne 
se  teinte  plus.  On  laisse  sécher,  on  monte  dans  le  baume  et 
on  examine  au  microscope  avec  l'objectif  à  immersion. 

L'emploi  de  la  double  coloration  donne  de  meilleurs  ré- 
sultats. Voici  en  quoi  elle  consiste  :  on  plonge  la  lamelle, 
chargée  du  produit  de  la  sédimentation,  pendant  dix  mi- 
nutes, dans  30  centimètres  cubes  d'eau  distillée  additionnés 


Fir..  42. 


de  XV  gouttes  de  liquide  de  Ziehl  et  de  VIII  gouttes  d'une 
solution  a(|neuse  de  bleu  de  méthylène  à  1^,50  pour  1.000. 
Après  lavage  à  l'eau,  on  sèche,  on  monte  dans  le  baume. 
Les  gonocoques  sont  alors  colorés  en  bleu  foncé  presque 
noir  et  les  autres  éléments  histologiques  en  bleu  rosé. 

Au  microscope,  ces  gonocoques  [fig,  42)  se  présentent 
groupés  2  ji  2,  ayant  l'aspect  de  haricots  se  regardant  par 
leur  face  convexe  ;  ils  sont  le  plus  souvent  en  masses  et 
plus  rarement  isolés;  presque  toujours,  ils  sont  inclus  dans 
les  éléments  cellulaires  de  la  préparation.  Chacune  des  cel- 
lules, constituant  cet  accouplement  ou  diplocoque,  a  des 
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dimensions  variant  entre  0,8  à  1.^,5  en  longueur  et  de 
0,6  à  1,»,6  en  largeur.  Après  coloration,  on  voit,  entre  les 
deux  cellules  accouplées,  un  espace  clair  très  apparent. 

Il  existe  parfois  dans  Turine  des  diplocoques  se  rappro- 
chant du  gonocoque,  mais  ils  ne  se  décolorent  pas  parle 
Gram,  c'est-à-dire  par  luie  solution  iodo-iodurée,  comme 
le  fait  le  microorganisme  spécifique  de  la  hleunorriiagie. 
Aussi,  pour  effectuer  plus  sûrement  la  recherche  et  la  ilia- 
gnose  du  gonocoque,  est-il  préférable  d'avoir  recours  à  la 
technique  de  IS'icoUe  qui  est  une  modification  du  procédé 
de  Gram.  Voici  comment  on  procède  : 

On  colore  la  lamelle,  chargée  du  dépôt  desséché,  par  la 
thionine  phéniquée  formée  de  : 

ThioDÎDe 1  pr. 

Acide  phénique 1   — 

Alcool  à  90° 10  couL.  cubes 

Eau  distiih'e 100           — 

Après  coloration  et  sans  lavage  ultérieur,  on  plonge  la 
lamelle  pendant  une  minute  dans  une  solution  de  Lugol  très 
concentrée,  comj)osée  de  1  gramme  d'iode  et  de  :2  grammes 
d'iodure  de  |)ola>sium  j)onr  200  gi*annnes  d'eau  distillée. 
La  préparation  prend  une  teinte  noir-ardois<*  <»t  on  la  déco- 
lore entin  par  un  mélange  de  : 

Alcool  absolu..     2  parlirs      |      Acrloiic  pure  ..     1   parlic 

Les  gonocoques  ne  restent   pas   l<*intés.    tandis  que   le*< 
microorganimes   du  j)us,  slaphx  locoques   (»l  sireploeoque 
|>ar  exenij)le,  n»stent  eolnri'sen  noir,  l'inanient.  on  reeolon 
la  préparation  en    la  plongeant  à  eliaud,  dans   le   li(|uith 
de  Ziehl  étendu  de  <leu\  tiers  d'eau  qui  l'ail   alor^  r(''a)>pa- 
railn*  en  rougt*  lt»s  gonoeo(|ues. 

Il  sera  nécessaire,  pour  la  rei*lierrlir  i\i's  gonorocpu^s  «lans 
le  produit  de  la  sédiinenlation  de  l'urine,  de  faire  <le  mul- 
tiples préparations,  loisqu'oi  ne  trouve  pn^  tir  mieroorga- 
nismes  nets  et  carael<'ristique^. 
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CHAPITRE  XV 


MODIFIGATIONS  PATHOLOGIQUES  DU  VOLUME  URINAIRE 


Sous  diverses  influences  pathologiques,  le  volume  de 
Turine  peut  subir  soil  une  augmentation  (polyurie),  soiL 
une  diminution  (oliguriei,  ou  mt>ine  une  suppression  totale 
(anuriej. 

!•  La  polyurie  s'observe  surtout,  en  même  temps  qu'une 
augmentation  de  la  densité,  dans  le  diabète  sucré,  le  dia- 
bète azoturique  et  le  diabète  phosphatique. 

J.  Tessier  et  V.  Courmonl  ont  égalemeni  signalé  une 
polyurie  intense  dans  le  diabèt(*  insipide  hyp(»rchlornrique 
dans  lequel  Thyperchlorurie  est  «Torigine  rénale. 

On  distingue  encore  la  polyurie  nerveuse  et  la  polyurie 
hystérique  avec  diminution  de  la  densilé  et  une  quantité 
de  liqui<le  <pii,  dans  les  vingt-([uatre  heures,  peut  atteindre 
15  à  ^0  litres;  la  polyurie  nerv(Uise,  dit  Urissaud,  [)asse 
aux  yeux  de  (pielques-uns  pour  un  symptôme  de  l'hystérie 
et  ru*  sera  bientôt  plus  une  maladie  essentielle.  Aussi  le 
diabète  insipide  penl  de  son  im|)ortaiH*e,  et  les  auteurs 
sembleiitadm<»ttre  ipie  la  polynriesinij)l(*  appartient  presque 
ex<'lusivement  aux  hyslériqu(vs.  Mathieu,  le  |)remier,  a  t*or- 
luulé  «'ette  i<lée  ipie,  chez  les  névropatlu^s.  la  polyurie  était 
l'on<'ti()n  de  Thystérie,  et  lJ<'bove  a,  du  reste,  déclaré  (pie, 
pour  hii.  la  polvurie  |)ouvait  être  le  seul  stignuite  de  l'hys- 
térie. 

l/al(!(Milisme.  ou  plusexaclement  l'intoxication  chronique 
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par  les  essences  domine  l'éliologie  de  celle  hystérie  etd 

celle  polyurie  combiut^e»  ^LancereauxL 

A  côté  de  celle  polvuriehysiérique,  il  existe  unepolyu|| 
simple  qui  esl  un  symptôme  de  di^f^ém-rcscenre  et,  ( 
les  dégénérés  héréditaires,  non  liyslériques,  l'alroolia 
joue  le  rôle  provocateur  aussi  bien  que  chez  les  {iIcoolt<ii 
avérés  [Ballet). 

On  a  signalé  des  jwlyuries  graves  dans  les  aiïeclions  | 
plus  dissemblalilcfi  :  Ttoire,  Laveraa  et  Tessier  les  ont  i 
lées  dans  les  cas  donévrisme  de  l'aorle.  dans  les  arlhrit^ 
tuberculeuses,  dans  le  mal  de  Potl,  dans  la  pelade. 

Ch.  Mongoiir  et  Génies  uni  établi  qu'il  existe  des  polyi 
ries  graves  dont  la  nalure  est  inconnue  et  dont  l'évolul" 
simule,  à  s'y  méprendre,  l'évolution  du  diab^U*  paucrë 
tique  et  qu'ils  croient  liée  à  une  lésion  du  pancréas. 

Au  début  de  la  convalescence  des  alTeclions  fébriles,  j 
a  de  la  polyurie  pn.tsiig(''re:  ou  l'observe  surtout  daus'l 
pneumonie,  la  tl^vre  typhoïde.  l'ictère  caUrrhal;  elle  i 
Donce  la  défcrvescence  ou  coïncide  avec  elle  I  Jeansein) 

Dans  le  paludisme,  il  y  a  de  la  pnlyuric  enosérutivein 
aux  accès  intermittents  (Mossé,  Uaccelli,  Picei).  Cette  | 
lyurie  est  fréquente,  mais  non  constante  après  les  accès4 
fièvre  intermittente:  elle    s'éltve    de  2   litres  et  deaù3 
S  litres  et  demi  ou  l  litres  en  moyenne;  elle  peut  tnéi 
atteindre  G  et  8  litres  diins  les  vingl-quatre  heures. 

Dans  In  lithiase  biliaire,  au  cours  et  à  la  fin  de  la  colîl{i 
hépatique,  le  volume  des  urines  esl  augmenté. 

La  |)ohiiric  se  pn)duit  principalement  dans  certain) 
afTeclions  du  rein,  comme  la  néphrite  iulerstitielle,  \ 
I  néphrite  pararlériosrlérosr.  uù  le  volume  des  urines  p 
■UÂindre  jus<[u'A  7  à  H  litres  par  jour,  dans  la  ch'généit 
cence  amylultlc  du  rein,  dans  les  uUvH  du  rein  avant  it» 
suppuration. 

La  polyurie  trouble  cl  homogène  avec  pyurie  el  réact» 
,  neutre  ou  alcaline  des  urines  est  le  syndronii-  urnlogîqifl 
)  Otracléristique  des  pvélonéphrites. 
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La  polvurie  est  de  règle  dans  la  seconde  période  de  la 
paralysie  générale  et  dans  la  méningite  tuberculeuse  ;  elle 
est  également  fréquente  dans  Thypertrophie  de  la  pros- 
tate et  les  cystites. 

Au  début  de  la  tuberculose,  il  existe  souvent  un  certain 
degré  de  polyurie  ;  mais,  plus  tard,  lorsque  la  maladie  est 
confirmée,  le  volume  urinaire  est  plutôt  diminué. 

Quincke  a  publié  récemment  le  résultat  de  longues 
recherches  qu'il  a  entreprises  sur  Tabondanoe  comparée 
de  la  sécrétion  urinaire  pendant  le  jour  et  la  nuit.  Règle 
générale,  chez  les  individus  bien  portants,  Turine  est  excré- 
tée plus  abondamment  pendant  le  jour,  et  cela  dans  une 
proportion  qui  varie  du  double  au  quadruple.  C'est  égale- 
ment Topinion  de  W.  Edmunds  qui  estime  qu'à  Tétat  nor- 
mal la  quantité  d'urine  éliminée  dans  le  jour,  c'est-à-dire 
de  sept  heures  du  matin  à  sept  heures  du  soir,  est  un  peu 
plus  du  double  de  celle  de  l'urine  de  la  nuit  :  le  rapport  est 
d'environ  de  67  h  33.  Par  contre,  chez  certains  malades,  la 
proportion  peut  être  renversée;  ceux-ci  urinent  autant  la 
nuit  que  le  jour  et  peuvent  même  uriner  deux  fois  plus. 
L'abondance  de  cette  diurèse  nocturne  ne  résulte  pas  uni- 
quement d'une  excrétion  d'eau  exagérée;  l'augmentation 
porte  aussi  sur  les  matériaux  solides  de  l'urine.  Parmi  les 
malades  chez  lesquels  les  conditions  de  la  sécrétion  urinaire 
sont  ainsi  modifiées,  on  peut  citer  les  cardiaques,  les  brigh- 
tiques,  les  individus  atteints  d'artério-sclérose,  de  diabète 
insipide  et  les  cachectiques.  Il  semble  d'ailleurs  que,  chez 
les  individus  bien  portants  comme  chez  les  malades, 
Texorcice  diurne  augmente  la  sécrétion  urinaire  nocturne, 
«•omnie  si,  sous  cette  influence,  cette  sécrétion  se  trouvait 
relardée. 

H.  Laspeyres,  confirmant  les  observations  de  (Juincke, 
i\  montré  (\\u\  d'une  faç;on  générale,  dans  la  plupart  des 
uialudies  et  spécialement  dans  les  maladies  <lu  c(rur  et  des 
reins,  où  il  existe  des  troubles  circulatoires  (cardiaques  ou 
vasculairesi,  on  constate  une  augmentation  de  la  diurèse 
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peadanlla  nuil,  diminuant  quand  les  troubles  s'amendent. 
Les  difTèrences  sont  considérables  :  les  quantités,  en  effet, 
diflTérenl  du  simple  au  double  ou  au  triple. 

\V.  Edmunds  a  couslatt'ï  le  môme  t'ait  non  seulement  dans 
les  afTections  cardiaques  et  rénales,  mais  aussi  dans  les  ma- 
ladies infectieuses  aiguës.  Le  rapport  normal  67  à  ^  entre 
le  volume  de  Turine  diurne  et  celui  de  Turine  nocturne  est 
dans  ces  conditions  profondément  modifié  et,  lorsque  ce 
rapport  tend  vers  Tétat  normal,  c'est  que  Ton  se  trouve  en 
présence  d'une  amélioration.  Au  contraire,  si  le  rapport 
entre  le  taux  des  urines  diurnes  et  celui  des  urines  noc- 
turnes s'éloigne  de  plus  en  plus  de  l'urine  normale,  on  peut 
conclure  que  le  mal  suit  une  marche  progressive. 

ISoligxirie  s  observe  d'une  manière  presque  constante  au 
cours  des  maladies  fébriles;  elle  précède  la  polyurie  qui 
annonce  généralement  le  début  de  la  convalescence.  \a\ 
persistance  de  l'oligurie  dans  ces  alïeclions  impose  un  pro- 
nostic fâcheux. 

2"  Le  volume  des  urines  est  aussi  diminué  au  début  d«'< 
néphrites  aiguës,  dans  la  néphrite  chronique  et  surtout 
pendant  la  période  d'étal,  et  dans  la  néphrite  i\ii>  tubercu- 
leux: elle  fait  «Taindre  les  accidents  urémi<jues. 

La  plupart  «JesaiVections  du  foie  s'acronipa^iieut  d'oli- 
gurie  :  la  cirrhose»  hvpertrophi<|ue  al<'o<>li({ue,  la  cirrhost» 
atrophique  ah-oolique,  le  foie  cardiaque,  lliépatite  palu- 
déenne aigut'.  la  dé^énérestrence  graisseur»  du  foie,  la 
sNphilis  t»l  lecanc<M*  dn  foie. 

l/oliguri(»  est  très  nianpice  dans  l'idèrc  gravi»,  >urtout 
dans  les  |>rcniiers  stades  de  la  niala<li(.*  et  dans  la  p<''riode 
ilVtat. 

Le  volume  de>  urines  «'>t  toujcnirs  diminué  au  nioinenl 
ïle<  \\i'Ci^'>  de  i<"<Mitte. 

.\n  cours  «le  l'ictère  catarrhai,  la  >é«:n''ti<in  urinaire  pré- 
sente une  «'«volution  cy<'lique  :  trè>  diniinué  d'abord,  «-e 
volume  s'i'lève  bientôt  pour  atteindre,  vers  le  dixième  ou 
onzième  jour,  un  clulVre  maxiunim  <\\  litres  ;  c'est  là  une 
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diurèse  critique  qui  vient  annoncer  le  début  de  la  conva- 
lescence. Plus  tard,  le  volume  redevient  normal  (Chauf- 
fard). 

Le  volume  des  urines  est  également  diminué  dans  la 
pleurésie,  la  pneumonie,  Tasyslolie,  Thydropisie  et  pendant 
la  colique  saturnine. 

R.  Labbé  a  constaté,  chez  Tenfant  atteint  de  diphtérie, 
une  diminution  du  volume  urinaire  dans  les  premiersjours 
(h»  la  maladie,  puis  ce  dernier  augmente  et  passe  par  un 
maximum  qui  est  atteint  du  8^  au  11'*  jour  de  Tangine. 

Chez  les  éclamptiques,  il  y  a  oligurie  parfois  extrême  et 
môme  de  Tanurie  pendant  les  accès,  et  généralement  Turine 
redevient  abondante  de  douze  à  vingt-quatre  heures  après 
la  cessation  des  accès  (P.  Bar). 

3"  Uanurie  est  notée  dans  quelques  alTeclions  rénales  et, 
en  particulier,  dans  les  néphrites  parenchymateuses  ou 
épilhéliales  aiguës  ou  chroniques,  dans  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique,  et  dans  la  goutte  où  les  cristaux 
d'acide  urique  ou  d'urates  oblitèrent  les  canalicules  urini- 
fères. 

Il  peut  y  avoir  de  Tanuriedans  la  lithiase,  au  début  de  la 
colique  néphrétique  et  surtout  après  la  crise. 

Les  maladies  du  cœur  et  des  poumons,  arrivées  à  la 
phase  asyslolique,  amènent  de  Tanurie  par  stase  veineuse 
résultant  d'une  gêne  dans  la  circulation  générale. 

On  a  signalé  la  suppression  totale  de  l'émission  de 
Turine  dans  le  choléra  et  la  péritonite  aiguë.  Elle  peut 
quelquefois  être  produite  par  une  tumeur  de  Tutéru»,  qui 
oblitère  les  uretères. 


CHAPITRE  XVI 
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La  connaissance  exacte  du  degré  d^acidité  des  urines 
est  très  utile,  puisque  celle-ci  doit  se  maintenir  entre  cer- 
taines limites,  et,  lorsque  cet  équilibre  est  rompu,  il  en 
résulte  des  troubles  de  la  circulation  et,  par  suite,  des  états 
spéciaux  que  Ton  appelle  des  diathèses,  hyperacideou  hypoa- 
cide,  suivant  que  Tacidité  est  augmentée  ou  diminuée. 

La  détermination  de  ce  degré  (facidité  urinaire  permettra 
donc  de  caractériser  la  diathèse  qui  domine  la  santé  du 
sujet  en  observation  et  d'indiquer  le  traitement  à  lui  oppo- 
ser (H.  Joulie). 

D'après  Tréheux,  les  chiffres  de  Tacidité  urinaire  pa- 
raissent plus  élevés  chez  les  hyperchlorhydriqnes. 

Quincke  a  étudié  les  diverses  conditions  dans  lesquelles 
l'urine  devient  alcaline,  et  Nicolaïdi  les  rapporte  dans  sa 
thèse.  Ce  sont  les  suivantes  : 

1**  La  résorption  des  épanchemenls  ù  réaction  alcaline, 
provenant  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  des  cavités  sé- 
reuses, s'accompagne  de  l'alcalinité  des  urines.  Dans  les 
néphrites,  les  alîeclions  du  cœur,  les  pleurésies,  Tascite, 
lorsque  les  épanchements  disparaissent  par  augmentation 
de  la  diurèse,  les  urines  deviennent  alcalines,  cl  cela 
d'autant  plus  facilement  que  la  résorption  est  plus  rapide. 
L'alcalinité  est  encore  exagérée  quand  le  sang  provenant 
des  hémorragies  est  résorbé;  il  en  est  encore  de  même 
dans  rhémoglobinurie  spontanée. 
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2^  La  réaction  de  l'urine  est  alcaline  lorsque  Tacide  chlo- 
rhydrique  de  Testomac,  pour  une  cause  quelconque,  ne 
rentre  pas  dans  la  circulation,  soit  que  le  malade  vomisse, 
qu'il  soit  soumis  à  des  lavages,  ou  qu'il  ingère  des  médica- 
ments alcalins,  etc. 

On  a  observé  deTalcalinité  des  urines  dans  certains  cas  de 
sténose  pyloriquc^  avec  dilatation  stomacale  (Quincke),  ou 
de  gastrite  chronique  (Rayer). 

L'urine  est  acide  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et 
surtout  pendant  la  période  fébrile  :  elle  devient  au  contraire 
alcaline  pendant  la  convalescence  (Ledé). 

D'après  PfeifTer,  l'acidité  urinaire  est  réduite  de  près  de 
moitié  chez  les  malades  atteints  de  goutte  aiguë  :  au  con- 
traire, Russo  (jiliberti  et  Alessi  trouvent  de  l'hyperacidité 
chez  les  goutteux  ainsi  que  chez  les  hystériques  et  chez  les 
diabétiques. 

L'aridité  est  également  augmentée  dans  les  urines  de  la 
cirrhose  alcoolique  atrophiijue;  dans  la  variole  et  la  scar- 
latine, on  noie  une  hyperacidité  dite  fébrile.  Les  urines 
sont  souvent  neutres  ou  même  alcalines  dans  les  pyéloné- 
phrites  avec  polyurie  trouble  et  pyurie. 

D'après  E.  Bufl'a,  les  urines  des  syphilitiques  sont  nette- 
ment hypoacides,  et  le  traitement  mercuriel  exagère  en- 
core rette  hypoacidité. 

J.  Nicolaïdi  a  étudié  les  variations  de  l'acidité  urinaire 
<lans  le  cours  des  maladies,  et  il  résulte  de  ses  recherches 
que,  dans  la  majorité  des  ras,  tant  pour  les  maladies  ai- 
guës que  pour  les  maladies  chroniques,  l'état  stationnaire 
ou  l'aggravation  coïncidaient  avec  une  diminution  de 
l'acidité  urinaire.  Les  guérisons  ou  les  améliorations,  au 
contraire,  avaient  une  marche  parallèle  avec  le  relèvement 
de  cette  acidité. 

Enfin  dans  la  pneumonie  fibrineuse,  on  voit  souvent  sur- 
venir, trente-six  ou  quarante-huit  heures  après  la  crise,  une 
disparition  de  l'acidité  urinaire,  les  urines  restant  alcalines 
pendant  une  journée  ou  deux  (Friedel  Pick). 


CHAIMTHK  XVn 


MODinCATIONS  PATHOLOGIQUES  DE  LTXGRÉTION  DE  L'URÉE 


Dans  certaines  alTerlions,  on  peut  observer,  [)our  l'éli- 
mination de  Turée  des  vingl-qnalre  heures,  soit  une  aug- 
mentation on  hyperazoliUMe,  soit  au  ronlraire  une  dimi- 
nution ou  hypoazoturie.  Mais,  en  raison  des  variât  icms 
physiologiques  de  cette  excrétion,  dont  le  facl(»ur  le  plu*< 
important  est  Talimental ion,  on  peut  dirficilemenl  recon- 
naître toutes  les  variations  patholoîj^iques,  n  moins  <|ue 
Ton  ait  des  données  sur  la  quantité  ïl'azolc»  ajïportée  par  les 
aliments,  ou  que  l'on  [)uisse  rompnrer  l'excrétion  uréi(pie 
du  malade  avee  celle  d'un  individu  sain,  tous  les  deux 
étant  soumis  à  un  même  régime,  «»l  eiirore  cette  cxcréliiui 
peut  varier  du  l'ait  de  chaque  individu.  II  faut  donc  avouer 
que.  dans  la  praticpie  médicale,  ces  conditions  seront  ïlif- 
ficilemenl  réalisaldes  et,  par  suite,  les  niodiiicalions  rjuan- 
litatives  survenues  dans  l'élimination  de  l'urée  ne  seront 
réelh'Uient  décelées  par  Tanalyst»,  que  si  les  proportions 
de  cet  élément  s'éloignent  iW  beaucoup  des  chilTres  nor- 
malement admis,  tout  en  tenant  compte  du  genre  de  l'ali- 
mentation. 

1**  Hjrperazoturie.  —  L'hyperexcrélion  uréique  est  surtout 
sensible  dans  le  diabète  a/.oluritpie,  véritable  entité  mor- 
bide caractérisée  [)ar  un  excès  d'urée»  avec  une  polyurie  de 
10,  \it  litres  et  plus,  et  une  quantité  d'urée  minimadeSO 
à  33  grammes  et  maxima  de  130  grammes. 


L'KÉE.    MODIFICATIONS   PATHOLOGIQUES  417 

On  peut  poser  presque  en  principe  que  Ton  se  trouvera 
en  présence  d'une  excrétion  exagérée  d'urée  toutes  les 
fois  qu'il  existera  de  la  polyurie,  ce  qui  suppose  une  inges- 
tion abondante  de  boisson  qui,  drainant  les  tissus,  con- 
court à  une  augmentation  de  Turée. 

L'élimination  de  ce  produit  azoté  augmente  dans  toutes 
les  maladies  fébriles  par  suite  d'une  activité  plus  grande 
dans  la  désassimilation  des  matières  (juateruaires. 

Dans  la  pneumonie,  la  quantité  d'urée  peut  être  triple 
de  ce  qu'elle  est  à  l'état  physiologique;  toutefois,  il  n'y  a 
pas  de  relation  entre  le  degré  de  fièvre  et  la  quantité 
d'urée  (Leyden  et  Unruli).  D'après  Grasset,  l'hyperazotu- 
rie,  associée  à  la  rétention  des  chlorures,  peut  devenir  un 
élément  de  diagnostic  entre  la  pneumococcie  et  certaines 
formes  de  tuberculose,  de  sclérose  pulmonaire  et  même  de 
broncho-pneumonie. 

Au  début  de  la  tuberculose,  on  note  presque  toujours  de 
l'hyperazoturie  ((jrancher,  Hutinel,  Teissier). 

L'urée  est  également  augmentée  au  cours  du  paludisme 
et,  en  particulier,  pendant  toute  la  durée  de  l'accès  fébrile. 
Cette  hyperexcrétion  uréi(|ue  se  manifeste  fréquemment 
aussi  après  la  crise  fébrile  en  raison  de  la  polyurie  consé- 
cutive. 

Suivant  Lancereaux,  l'iiyperazoturie  est  un  phénomène 
constant  dans  le  diabète  pancréatique,  phénomène  (jue 
Ton  n'observe  pas  dans  le  diabète  constitutionnel  ou  ar- 
thritique; Houchard,  en  effet,  a  montré  tjue,  sur  cent  dia- 
bétiques, l'urée  était  normale  40  fois;  20  fois  il  y  avait  de 
l'hypoazoturie,  et  hyperazoturie  dans  40  cas. 

Dans  l'éclampsie,  pendant  les  accès,  la  quantité  d'urét* 
est  supérieure  à  la  normale. 

Les  accouchées  qui  ont  de  la  glycosurie  éliminent  géné- 
ralement un  excès  d'urée. 

A  la  période  initiale  de  la  goutte,  c'est-à-dire  avant  les 
manifestations  goutteuses  caractéristiques,  on  trouve  tou- 
jours une  hyperazoturi'^  marchant  parallèlement  avt»c   un 
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certain  degré  de  polyurie.  Après  Taccès,  il  y  a  également 
exagération  dans  l'excrétion  uréique  (Lecorché,  Bouchard, 
Legendre). 

Parmi  les  affections  du  foie,  il  n'y  a  de  Thyperazoturie 
que  dans  la  cirrhose  hyperlrophique  alcoolique  et  Tictère 
catarrhal.  Au  cours  de  cette  dernière  affection,  la  sécrétion 
de  Turine  et  Texcrétion  de  Turée  suivent  une  évolution 
cyclique  et  parallèle  :  très  diminués  d'abord,  ces  deux 
termes  s'élèvent  bientôt  pour  atteindre,  vers  le  dixième  ou 
douzième  jour,  un  chiffre  maximum  (3  litres  d'urine  et 
35  grammes  d'urée  par  exemple).  C'est  une  diurèse  cri- 
tique qui  vient  annoncer  le  début  de  la  convalescence  ; 
puis  ces  deux  courbes  redescendent  lentement  pour  re- 
joindre bientôt  le  taux  normal  (Chauffard). 

2^  Hypoazoturie.  —  La  diminution  de  l'urée,  excrétée 
dans  les  vingt-quatre  heures,  est  surtout  caractéristique 
dans  certaines  affections  du  foie  et  des  reins.  La  cirrhose 
atrophique  alcoolique,  la  cirrhose  hypertrophique  avec 
ictère  chronique  (maladie  de  Ilanot  i,  l'ictère  grave,  la  con- 
gestion rénale  passive  frein  cardiaque),  les  abcès  et  le  can- 
cer du  foie  s'accompagnent  d'une  hypoazoturie  notable. 
L'abaissement  du  taux  de  l'urée,  dans  les  affections  hépa- 
tiques, est  un  des  caractères  séméiologiques  de  l'insuffi- 
sance fonctionnelle  de  l'organe. 

Les  affections  valvulaires  du  coMir,  avec  foie  cardiaque, 
ont  pour  résultat  une  diminution  d'urée. 

Dans  toutes  les  maladies  du  rein,  avec  lésions  anato- 
miques  des  éléments  de  cet  organe,  on  note  une  hypoazo- 
turie variable  avec  la  nahirede  l'affection.  Ainsi,  pendant 
la  période  aiguë  de  la  néphrite»  aiguë,  le  chiffre  de  l'urée 
est  abaissé,  et  n^devienl  normal  dès  que  la  fièvre  dimi- 
nue et,  si  la  diminution  reste  constante,  le  pronostic 
s'assombrit.  Dans  la  néphrite  chronique  diffuse,  le  taux  de 
l'urée  est  ordinairement  en  dessous  de  la  normale,  malgré 
la  polyurie,  et  si,   par  exception,    quelques  auteurs  ont 
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trouvé  un  cerlain  degré  d'hyperazoturie,  ce  fait  tient  à 
l'éliminalion  d'un  volume  élevé  d'urine,  car,  d  apr^s  Fleis- 
clier,  lorsque  la  nourriture  est  la  même  chez  un  homme 
sain  que  chez  un  briglitique,  ce  dernier  élimine  moins 
d'urée.  La  diminution  progressive  d'urée  coïncidant  avec 
l'oligurie  fait  craindre  les  crises  d'urémie. 

D'après  F.\Vidal,elJaval,le  degré  delà  rétention  uréique 
dans  le  mal  de  Brighl  ne  peut  être  évalué  que  par  la  com- 
paraison de  la  teneur  du  sang  en  urée  avec  la  quantité 
d'albumine  ingérée  :  l'urée  et  les  chlorures  peuvent  être 
simultanément  retenus,  avec  bien  d'autres  produits,  dans  le 
rein  lésé  ;  les  effets  dus  à  leur  accumulation  se  confondent 
alors  dans  le  tableau  classique  de  l'urémie. 

Ces  auteurs  font  remarquer  que,  chez  certains  brigh* 
tiques,  on  peut  n'observer  que  la  rétention  de  l'une  ou  de 
l'autre  substance. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  et  pendant  la  période  d'état, 
l'urine  contient  d'autant  moins  d'urée  que  la  maladie  est 
plus  grave;  l'excrétion  de  ce  composé  diminue  encore 
pendant  la  défervescence. 

Après  l'empoisonnement  par  le  phosphore  et  l'arsenic, 
la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  a  pour  conséquence 
une  baisse  dans  l'élimination  de  l'urée. 

On  a  noté  aussi  un  certain  degré  d'hypoazoturie  dans 
l'obésité,  l'ataxie  locomotrice,  la  dilatation  et  le  cancer  de 
l'estomac,  et  dans  les  urines  émises  pendant  la  colique 
saturnine. 

L'hypoazoturie  est  constante  dans  la  chlorose  (Vanini). 

La. variation  de  l'excrétion  uréique  chez  les  cancéreux  a 
donné  lieu  à  de  nombreux  mémoires,  dont  les  résultats 
sont  souvent  contradictoires. 

J.  Luras-Championnière  prétend  que  la  diminution  du 
taux  de  l'urée  se  rencontre  chez  les  cancéreux,  mais  pas 
chez  tous  ;  elle  est  frappante  dans  les  cancers  viscéraux  et 
avec  les  progrès  de  la  cachexie. 

D'après  cet  auteur,  cette  diminution  s'observe  égale- 
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S  lumeurs  bi'-nigin's  de  l'ov 


nienl  dans  les  lumeurs  bt'-nignps  de  l'ovaire,  ol  cet  i-tal 
particulier,  dans  les  I^sîous  ovariques.  peul  donner  l'in- 
dice de  la  diich^ance  organique  do  la  maladie,  el  fournir 
un  utile  renseignement  au  point  de  vue  dt^  l'iulerveatiuii 
chirurgicale. 

Pour  Duplay,  Cazia  etSavieire.  rhypoaïolurie  n'est  pas 
constante  chez  les  cancéreux  ;  elle  ne  dericnl  réelle  que 
lorsque  lea  malades  ne  peuvent  plus  s'alimenter,  elle  n'est 
qu'une  maiiireslalion  de  la  cachexie  cancéreuse  tguaml 
l'alimenta  lion  est  Insuffisanle. 

Rommelare  avait  pensé  qu'il  y  avait  une  relation  entre 
rhypoazolurie  et  la  malignité  des  tumeurs;  des  travaux 
ultérieurs  sont  venus  infirmer  les  conclusions  de  cet 
auteur. 

Tedeuat  et  Reynes,  entre  autres,  montri^rent  qu'à  côU'- 
de  Ihypoazotiirie,  signe  de  dénutrition  générale  dont  la 
cause  peut  être  un  cancer  avancé  aussi  hifn  que  n'im- 
porte quelle  autre  alVection  lente  ou  progressive,  il  existe 
une  hypoazoUirie  qui  l'ait  partie  du  tempérament  de  l'in- 
dividu :  hypoazoturie  constitutionnelle  et  congénitale,  véri- 
table diath^se. 

D'après  E.  Vidal,  le  fait  d'éliminer  peu  d'azote  ne  seuiltlo 
pasrelever  d'une  conslilution  spéciale  du  sujet;  mais  elle 
s'observe  chez  des  Individus  porteurs  d'une  lésion  bien 
déterminée,  sujets  mangeant  peu  pour  diverses  raison.i, 
souvent  dyspeptiques,  présentant  les  signes  d'une  nutri- 
tion difficile  ;  ce  sont  souvent  aussi  des  névropathes, 
mangeant  peu.  en  quantité  parfois  théoriquement  insuf- 
fisante. E.  Vidal  estime  que  l'hypoazolurie  des  cancéreux 
est  due  à  l'imperméabllilé  rénale  ou  ù  une  dyspepsie 
prononcée. 


CHAPITRE  XVIII 

MODIFICATIONS  PATHOLOOIQUES  DE  L'EXCRÉTION 

DE  L'ACIDE  URIQUE 


L'acide  urique  ne  subil  pas,  comme  on  pourrait  le  pen- 
ser, des  variations  parallèles  à  celles  de  Purée  ;  ces  deux 
composés  ont  dans  Torganisme,  en  eiïet,  des  origines 
absolument  difTérentes  ;  c'est  pourquoi  Scheiher  et  Wald- 
vogel  prétendent,  avec  juste  raison,  qu'il  n'est  pas  permis 
d'admettre  un  rapport  constant  entre  l'azote  total  et  l'acide 
urique. 

1**  Hyperezorétion  urique.  —  L'hyperexcrétion  urique  se 
manifeste  surtout  dans  toutes  les  diathèses  arthritiques  : 
c'est  ainsi  que  l'élimination  de  l'acide  urique  augmente  à 
la  période  initiale  de  la  goulte,  c'est-à-dire  avant  la 
période  des  attaques  et  après  l'accès  de  goutte,  dans  le 
diabète  constitutionnel  ou  arthritique,  où  son  apparition 
serait,  d'après  Coignard,  un  signe  avant-coureur  de  la 
maladie. 

Suivant  Bouchard,  l'acide  urique  n'est  pas  accru  dans  le 
rhumatisme. 

Dans  le  paludisme,  l'excrétion  de  l'acide  urique  est  sen- 
siblement augmentée  pendant  un  certain  temps  après  les 
accès  fébriles  (Mossé). 

Le  taux  de  l'acide  urique  augmente  au  début  de  la 
fièvre  typho'ide  et  dans  les  formes  graves,  pour  décroître  au 
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moment  de  la  convalescence,  ('elle  courbe  de  Téli  mi  na- 
tion urique  s'observe  généralemenl  dans  la  plupart  des 
afTections  fébriles. 

Dans  la  pneumonie  croupale  (pneumonie  lobaire),  Duniii 
et  Moraezek  ont  pu  constater  (juc  la  résorption  de  l'ox- 
sudat  était  accompagnée  d'un  accroissement  considérable 
de  la  quantité  d'acide  urique.  Ot  accroissement  se  mani- 
feste déjà  la  veille  de  la  crise  et  atteint  une  valeur  considé- 
rable après  celle-ci  :  la  quantité  d'acide  urique  trouvée 
est  alors  triple  de  celle  (pii  existe  i)endant  la  période 
fébrile.  Cette  crise  d'acide  urique  dure  de  deux  à  quatre 
jours  et  ne  redevient  normale  que  sept  ou  huit  jours  après 
la  crise  de  la  pneumonie.  (  >tte  crise  d'acide  urique  précrde, 
de  un  ou  deux  jours,  la  polvurie  crilicpie  cl  n'a,  |)ar  consé- 
quent, aucun  rapport  avec  elle.  L'h\perex(?rétion  urique, 
qui  se  manifeste  alors  que  le  malade  cst(»ncore  à  la  ditMe. 
send)le  vérilier  la  conception  d'ilorbaczewski,  d'après 
laquelle  l'aci^le  urique  proviendrai!  de  la  destru<'lion  des 
leucocytes.  En  etîel,  <lans  la  pneumonie,  la  résorption  de 
l'exsudat  s'efl'ectue  a|)rès  la  crise  avec  une  rapidité  extraor- 
dinaire et  s'acconq)agnc,  par  suite,  d'une  destruction 
intense  des  leucocvles. 

L'augmentation  de  l'acide  urique  dans  la  leucémie, 
caractérisée  par  l'augmentation,  «lans  le  sang,  desglobub's 
blancs,  ce  (pii  impli(|ue  conséquemm(»nt  une  destruction 
plus  active  de  ceséléments  organisés,  scmhh»  apporter  une 
nouvelle  confirmalion  à  la  théorie  d'ilorbaczewski  relati- 
vement à  l'origine  de  l'acide^  uri(|ue. 

Signalons  encore  une  élévation  dc^  l'at^de  uri<jue  dans  la 
néphrite  dilTuse  chroni<iue,  ou  subaiguë,  dans  Tasystolie^'ar- 
diaque,  la  tuberculose,  l'anémie,  l'épilepsie,  la  neurasthénie, 
la  chorée,  le  diabète  a/.oturi<pie  et  les  congestions  rénales. 

Dans  l'épilepsii»  et  la  <'horée,  Texcrélion  uri<pH\  «limi- 
nuée  quelquï^s  jours  avant  les  crises,  <»sl  maxima  pendant 
les  accès  et  elle  est  en  rapport  avec  l'inltMisilé  et  la  fré- 
quence de  ces  accès. 


ACIDE   URIQUE.    —   MODIFICATIONS   PATHOLOGIQUES      423 

Chez  les  accouchées,  qui  ont  de  la  glycosurie,  Tacide 
urique  est  un  peu  accru. 

Dans  la  cirrhose  du  foie,  Tacide  urique  excrété  peut 
atteindre  le  chiffre  considérable  de  8  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

D'après  Burian  et  Schur,  le  foie  détruit  une  certaine 
quantité  d'acide  urique,  or  chaque  fois  que  la  fonction 
hépatique  se  ralentit,  les  urines  contiennent  un  excès 
d'acide  urique  et  de  composés  xanthiques. 

2*  Hjrpoexorétion  urique.  —  L'acide  urique  se  trouve  légè- 
rement diminué  dans  toutes  les  affections  chroniques,  la 
chlorose,  l'anémie,  la  néphrite  interstitielle  et  la  néphrite 
parenchymateuse. 

Certains  auteurs  prétendent  que,  pendant  la  période  des 
attaques  de  goutte,  le  taux  de  Tacide  urique  baisse; 
Magnus-Lévy,  Badt,  His  sont  d'un  avis  opposé  et  admettent 
même  une  hyperexcrétion  urique  pendant  les  accès  et 
même  dès  le  premier  jour. 


CHAPITRE  XIX 

MODinCATIONS  PATHOLOGIQUES  DE  L'EXCRÉTION 

DE  L'OXALATE  DE  CHAUX 


L'élimination  par  les  urines  d'acide  oxalique  en  quantité 
supérieure  à  la  proportion  normale  constitue  Toxalurie, 
que  Ton  considère  comme  un  symptôme  de  ralentissement 
des  phénomènes  de  la  nutrition  f  Beneke,  Bouchard). 

Ot  oxalate  de  chaux  sr*rait  |)r(>(liii(,  suivant  la  plupart 
des  auteurs,  par  une  diminution  dans  l'oxydation  des 
h  vd  rai  es  de  carbone. 

Suivant  Bou(*hard,  le  vice  de  nutrition  chez  les  obèses 
oxaluriques  est  une  dyspepsie  aciïle  qui  entrave  les  oxyda- 
tions et  empêche  la  destruction  i\os  acides  or^anicpies. 

L'oxalurie  se  manifeste  principalement  chez  les  diathé- 
si<pies  et, en  particulier,  chez  les  individus  obèses  ou  ner- 
veux, ch<»z  les  diabéti(pies  et  aussi  chez  les  goutteux,  et 
spécialement  pendant  les  accès  de  goutte. 

Dans  les  affections  associées  généralement  à  Thypochlor- 
hyilrie  gastrique,  il  yaproduci  ion  exagérée  d'acide  oxalique 
qui  serait  due  aux  fermentations  digestives   H.  Baldwim. 

On  rencontre  souvent  de  Toxalnrie  <lans  les  maladies 
aiguës  connue»  la  fièvre  typhoïde  r\  surtout  pendant  la 
convalescence,  dans  le  <*holéra,  la  tuberculose  pulmonaire, 
Tanémie  pernicieuse,  les  maladies  «le  la  moelle  et  dans 
quebiues  alTcctions  cardia(jues. 

Les  urines  ictéri<jues  renferment  le  plus  souvent  un 
excès  <i'acide  oxalique. 


OXALÀTE    DE   CHAUX.    MODIFICATIONS    PATHOLOGIQUES     425 

Le  taux  de  Texcrétion  de  Tacide  oxalique  peut  être  tel 
qu'il  se  forme  quelquefois  des  calculs  d'oxalate  de  chaux 
dans  le  rein  ou  la  vessie  et.  dans  ces  conditions,  on  peut 
souvent  percevoir  l'élimination  par  les  urines  de  sable 
oxalique. 

J.  M.  Albahary,  qui  a  réuni  et  analysé  les  diverses 
observations  d'oxalurie  qui  ont  été  publiées,  est  arrivé  ji 
cette  conclusion  que  Toxalurie,  ou  plutôt  Ihyporoxalurie. 
doit  être  considérée  non  comme  une  entité  morbide,  mais 
comme  un  symptôme  qui  vient  compléter  le  tableau  cli- 
nique de  diverses  afTeclions  comme  la  goutte,  la  gravelle, 
la  dilatation  d'estomac,  la  neurasthénie,  accompagnées 
d'une  dyspepsie  plus  ou  moins  grave,  se  rattachant 
presque  toutes  à  un  état  général  neuro-arthritique  et  ren- 
trant dans  le  cadre  des  maladies  dues  à  un  ralentissement 
de  la  nutrition,  ainsi  que  l'enseigne  Bouchard. 

L'excès  d'acide  oxalique,  produit  dans  ces  diverses  alTer- 
tions,  est  dû  très  vraisemblablement  à  l'état  pathologique 
du  foie,  qui  ne  peut  le  brûler. 


CHAPITRE  XX 

MODIFICATIONS  PATHOLOGIQUES  DE  L'EXCRÉTIOH 

DES  CHLORURES 


Le  taux  normal  du  chlorure  de  sodium  dans  Turine  est 
de  li  à  ii  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette 
proportion  varie,  nous  l'avons  vu,  sous  Tinfluence  de 
diverses  circonstances  physiologiques,  et  surtout  elle  aug- 
menle  avec  la  quant ilc  de  sel  marin  de  nos  aliments,  de 
sorte  que,  dans  Télude  des  variations  pathologiques  de  cet 
élément,  il  faudra  lenir  compte  de  ces  différents  facteurs. 
Dans  les  cas  d'hyperchlorurie  et  d'hypochlorurie  (rétention 
chlorurée)  marquées,  on  trouvera,  au  point  de  vue  ana- 
lytique, des  chiffres  extrêmes  s'éloignant  tellement  de  la 
normale  que  le  doule  n'est  pas  possible  pour  déceler  les 
variations  d'origine  pathologique. 

La  rétention  chlorurée  sera  nellement  établie  quand  il 
n'y  aura  plus  de  parallélisme  entre  l'excrétion  du  chlorure 
de  sodium  et  celle  de  Turée.  Ainsi,  si  à  l'état  normal  un 
homme  élimine  en  moyenne  ^5  grammes  d'urée  et 
10  grammes  de  chlorures,  et  si  on  voit  les  urines  de  cer- 
tains malades  contenir,  par  exemple,  30  à  35  grammes 
d'urée  et  2  à  3  grammes  de  chlorures,  on  pourra  affirmer 
qu'il  existe  de  la  rétention  chlorurée. 

1"  Hyperchlorurie.  —  L'hyperchlorurie  se  manifeste  sur- 
tout dans  les  afTeclions  où  il  existe  de  la  polyurie,  à  l'excep- 
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tion  toutefois  de  polyurie  consécutive  aux  affections  du  rein. 

Ainsi,  on  noie  une  élimination  exagérée  de  chlorures 
dans  le  diabète  sucré,  le  diabète  azoturique  et  la  polyurie 
essentielle.  Vogel  cite  un  cas  d'hyperchlorurie  remar- 
quable chez  un  diabétique,  qui,  un  jour,  a  éliminé 
48  grammes  de  chlorure  dcsodium  en  vingt-quatre  heures. 

L'hyperchlorurie  accompagne  la  diurèse  qui  succède  aux 
crises  d'épilepsie. 

Les  chlorures  sonl  également  augmentés  à  la  seconde 
période  de  la    paralysie  générale  (H.  Rieder),  dans  les 
formes  aiguës    de   la  folie,    chez  les   maniaques   et  les 
déments  atteints   de  boulimie  et  dans  la  congestion  pas 
sive  du  foie. 

Chez  les  neurasthéniques,  l'urine  renferme  un  excès  de 
chlorures  (de  Fleury). 

Dans  tous  les  cas  de  pelade,  au  début  et  à  la  période 
d*état,  on  observe,  en  même  temps  que  de  la  polyurie,  une 
hyperchlorurie  très  considérable,  et  quand  l'affection  est 
en  voie  de  guérison,  le  taux  des  chlorures  s'abaisse  pour 
redevenir  normal  (Jacquet  et  Portes). 

Dans  la  pneumonie  fibrineuse  et  consécutivement  à  la 
résorption  de  Texsudat  iibrineux,  on  voit  survenir  une  éli- 
mination abondante  des  chlorures  (Friedel  Pick). 

D'après  E.  Micheleau,  Thyperchlorurie,  qui  se  produit 
au  cours  des  pleurésies,  doit  être  considérée  le  plus  sou- 
vent comme  un  signe  de  la  nature  tuberculeuse  de  la  pleu- 
résie, et  plus  encore  de  la  tuberculisation  de  Torganisme. 

L'élimination  des  chlorures  dans  le  paludisme  est  ordi- 
nairement diminuée,  mais  non  toujours,  au  moment  des 
paroxysmes  fébriles  ;  l'excrétion  chlorurique  se  relève 
assez  rapidement  après  Taccès.  Pendant  la  polyurie  con- 
sécutive aux  accès  intermittents,  elle  peut  atteindre  des 
chiffres  très  élevés,  30  à  iO  grammes  [)ar  exemple  (Mossé). 

Dans  la  tuberculose,  l'élimination  des  chlorures  dépasse 
sensiblement  la  normale  pen<Iant  loute  la  période  d'inva- 
sion et  d'état  de  la  maladie  (A.  Robin,  L.  Audiganne). 


LBIMÎS    PATHOLOtlIOlIES 

Hypochlororie    [Ui'i-'niion   chlnnu-ft 


doit 


réserver  le  nom  d'Iivpochlorurie  à  la  réleiilion  des  chlo- 
rures dans  l'organismi?  et  non  à  la  diminuiion  do  ce  stil 
pxcrélt^  h  la  suite  île  la  suppression  ou  d'nne  ingestion 
moindre  di's  chlurureBde  ralimi-'nlalioD. 

L'hyporhlornrie  s'obsen-e  d'une  façon  presque  gi'tii^rale 
pendant  la  pt^riode  d'i'tat  des  maladies  fébriles  aiguës, 
comme  la  srarialine,  la  fièvre  Uphoïde  et  la  variidc  ;  mais 
r-'est  surtout  dans  la  pneumonie  franche  qu'elle  est  Ir^-s 
sensible,  nu  poini  (|up  le  taux  dn  chlorure  de  sodium  nri- 
naiie  peut  ilescendre  ii  O'^SO  en  vingt-quatre  heures  et, 
pendant  l.oule  ta  période  d'état,  les  fhlorures  sp  main- 
tiennent ji  un  chiffre  très  bas.  Lorsqu'au  cours  de  la  pneu- 
monie, la  chute  de  tempt^ralure  est  rapide,  on  voit  survenir 
une  véritable  décharge  chlorurique,  et  l'auf^menlalion  e»t 
telle  qv'à  cette  époque  il  peut  y  avoir  de  Ihyperchlonirie 
Iri-s  marquée.  Toute  rechute  fébrile  provoque  une  diminu- 
tion nouvelle  de  l'élimination  chlorurique  et,  si  l'abaisse- 
ment du  taux  des  chlorures  se  prolonge  au  delà  du  qua- 
trième jour  après  la  déferveseence,  le  pronostic  devient 
défavorable  lA.-W.  Rœlirich  et  B.  WikiV 

I.orstpie,  après  la  rétention  chlorurée,  le  taux  normal  des 
chlorures  est  rapidement  atteint  et  dépassé,  r'e^t  que  la 
pneumonie  évolue  franchement  vers  la  résolution  (  Laubry). 

Le  relèvement  du  taux  des  chlorures  pendant  la  conva- 
lescence n'est  pas  particulier  ft  la  pneumonie;  tous  lea 
auteurs  le  signalent  pendant  cette  période  de  toutes  le» 
aiTeotions  fébriles, 

A  la  période  cachectique  de  la  tuberculose.  l'élimination 
des  chlorures  descend  île  plus  en  plus  à  mesure  que  le  dé- 
nouement fatul  approche, 

A  la  période  terminale,  les  chlorures  disparaissent 
presque  complètement  de  l'urine. 

Dans  la  chlorose,  l'hypochlorurie  accnmpagne  l'hypo- 
nzoturie.  et  ces  deux  syndromes  donnent  la  mesure  de 
l'état  des  fonctions  digeslives  (Havem  ■. 
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Dans  la  néphrite  interstilielle  et  la  néphrite  aiguë,  il  existe 
de  la  rétention  chlorurée,  mais  elle  est  surtout  marquée 
dans  la  néphrite  dilTuse  chronique  dite  parenchyma- 
teuse. 

Achard  et  Lœper  estiment  que  lorsqu'on  observe  au 
cours  des  néphrites  chroniques  une  rétention  des  chlorures, 
la  cause  de  cette  élimination  incomplète  doit  être  attribuée 
à  une  activité  particulière  des  tissus  qui  les  retiennent;  au 
contraire,  Widal,  Claude  et  Mauté  mettent  cette  hypochlo- 
rurie  sur  le  compte  de  la  mauvaise  perméabilité  rénale. 
Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  élimination  défectueuse, 
on  s'explique  très  bien  l'institution  du  régime  déchloruré 
dans  le  traitement  des  œdèmes  au  cours  des  néphrites. 
Nous  savons  déjà  que  la  rétention  chlorurée  joue  un  rôle 
important  dans  la  pathogénie  des  œdèmes  parce  que  le 
chlorure  de  sodium,  passant  rapidement  dans  les  tissus, 
entraîne  Teau  nécessaire  pour  rétablir  Tisotonie  de  la 
lymphe  et  du  sang. 

Dans  les  œdèmes  cardiaques,  la  rétention  chlorurée  est 
de  règle  (Merklen).  Le  même  phénomène  s'observe  dans 
l'ostéomyélite  aiguë,  les  péritonites,  Tappendicite,  les  vo- 
missements incoercibles  de  la  grossesse  et  dans  la  colique 
de  plomb  (Meillère). 

Dans  la  colique  saturnine,  en  particulier,  Thypoazoturie 
est  de  courte  durée;  elle  est  suivie  d'une  décharge  avec 
polyurie  au  moment  de  la  détente  générale. 

La  rétention  chlorurée  est  constante,  comme  en  général 
rhypoexcrétion  des  éléments  normaux  de  Turine,  chez  les 
asystoliques. 

Presque  toutes  les  affections  chroniques  de  Teslomac  se 
signalent  par  de  Thypochlorurie  (Jaccoud,  Bouveret, 
Mathieu  et  Maignant).  Suivant  Mathieu,  la  recherche  de 
riiypochlorurie  peut  même  être  utile  pour  le  diagnostic, 
car  un  taux  élevé  de  chlorures  urinaires  n'est  point  en 
faveur  du  cancer  de  l'estomac. 

Les  urines  émises  après  les  crises  d'hystérie  sont  gêné- 
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ralemenl  plus  pauvres  en  chlorures  que  celles  excrétées  en 
dehors  des  attaques  •  Hénocque  . 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  on  observe  une  ré- 
tention chlorurée  marquéeavec  des  décharges  brusques  des 
chlorures  pouvant  atteindre  et  même  dépasser  20  grammes 
par  jour.  Si  cette  hvperchlorhydrie  précède  la  chute  de  la 
température,  elle  est  d*un  bon  pronostic  <  Laubr}  ^ 


CHAPITRE  XXI 

HODinCATIONS  PATHOLOGIQUES  DE  L'EXCRÉTION 
DE  L'ACIDE  PHOSPHORIQUE 


le  Hypophosphaturie.  —  La  diminution  du  taux  des  phos- 
phates est  marquée  dans  les  affections  des  reins  et,  en  par- 
ticulier, dans  la  néphrite  chronique  diffuse,  la  néphrite  par 
artériosclérose,  la  dégénérescence  amyloïde. 

Dans  la  majorité  des  pyrexies  et  des  maladies  infec- 
tieuses, scarlatine,  fièvre  typhoïde,  les  phosphates  sont 
également  diminués. 

D'après  F.-X.  Gouraud.  au  cours  des  affections  aiguës  la 
désassimilation  phosphorée  est  bien  fortement  augmentée, 
mais  la  molécule  complexe  de  phosphore  organique,  au  lieu 
de  subir  la  série  des  dédoublements  et  des  hydratations 
qui  ramènent  à  Tétat  de  molécule  simple  de  phosphore 
minéral  (ou  phosphate),  forme  sous  laquelle  elle  est 
éliminée  par  les  voies  rénale  ou  intestinale,  ne  subit  qu'une 
désintégration  partielle  et  reste  alors  à  l'état  de  phosphore 
organique  (lécithines,  nucléinesl  et  ne  peut  être  éliminée. 

A.  Robin  pense  que  ce  sont  surtout  les  phosphates  ter- 
reux qui  sont  éliminés  en  petite  quantité  dans  la  fièvre 
typhoïde,  et  Lœbisch  prétend  que  le  dosage  des  phosphates 
permet  de  différencier,  chez  les  enfants,  la  fièvre  typhoïde, 
où  les  phosphates  sont  diminués,  de  la  méningite  où  ils 
sont  augmentés. 

Gilles  de  La  Tourette  et  Cathelineau  ont  prétendu 
qu'après  les  crises  d'hystérie,  l'acide  phosphorique,  com- 


432  CRIf(B8    PATHOLOGIQUES 

biné  aux  alcalino-lerreux,  augmente  alors  que  Tacide  phos- 
phorique,  uni  aux  alcalis,  diminue  au  point  qu'il  y  a  inver- 
sion du  rapport  des  phosphates  alcalins  aux  phosphates 
terreux,  qui,  à  Tétat  normal,  est  de  i  à  3  et  devient,  après 

1  1 

l'attaque  d'hystérie,  -  ou  môme  -•  Cette  modification  de  la 

teneur  des  urines  en  ces  différents  phosphates  n'est  pas 
admise  par  tous  les  auteurs. 

Du  reste,  Bretet  a  fait  justement  observer  qu'on  ne  peut 
avoir  la  prétention  de  doser  séparément  les  phosphates 
alcalins  et  les  phosphates  alcaiino-terreux  i  c'est-à-dire  à 
base  de  chaux  et  de  magnésie).  Cet  auteur  a  établi  que  si, 
dans  une  solution  acide  contenant  du  phosphate  de  soude, 
du  chlorure  de  calcium  et  du  chlorure  de  magnésium,  on 
ajoute  de  Fammoniaque,  on  précipite  des  quantités  de 
phosphates  terreux  d'autant  plus  abondantes  que  la  pro- 
portion des  bases  terreuses,  chaux  et  magnésie,  sera  plus 
élevée.  Ce  fait  montre  que  l'on  peut  précipiter  des  phos- 
phates terreux  dans  des  liquides  qui  n'en  renferment  pas, 
mais  qui  contiennent  du  phosphate  de  soude  avec  d'autres 
sels  de  chaux  ou  de  magnésie.  Il  faut  donc  renoncer  au 
prétendu  dosage  séparé  des  phosphates  alcalins  et  des 
phosphates  terreux  et  toutes  les  considérations,  cpie  la  cli- 
nique a  tiré  de  ces  données,  sont  erronées. 

Dans  la  tuberculose,  les  phosphates  sont  inférieurs  à  la 
normale;  la  diminution  est  h  peu  près  aussi  forte  à  la  troi- 
sième qu'à  la  seconde  période  :  elle  est  moindre  à  la  pre- 
mière iF.-\.  (iouraud). 

D'après  (louraud,  l'hyperphosphaturie,  loin  d'être  la 
règle  au  cours  de  la  tuberculose,  est  plutùl  l'exception  et 
elle  est  d'un  mauvais  pronostic.  C'est  également  l'opinion 
de  L.  Lucet,  qui  prétend  que  l'élimination  des  phosphates 
est  normale  ou  légèrement  diminuée  à  la  première  période 
de  la  tuberculose.  Cette  diminution  se  retrouve  uniformé- 
ment d'ailleurs,  quoique  plus  accentuée,  dans  les  autres 
périodes  de  la  maladie. 
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Enfin,  on  a  signalé  de  Thypophosphaturie  dans  les 
affections  les  plus  diverses,  comme  Tataxie  locomotrice, 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  chronique,  Tanémie,  le 
cancer,  la  chlorose,  Tatrophie  musculaire  progressive, 
Tobésité,  la  pelade  et  aussi  à  la  période  des  attaques  de 
goutte. 

2**  Hyperphosphaturie.  —  L'augmentation  des  phosphates 
s'observe  dans  de  nombreuses  affections;  elle  peut  mèm(5 
êlre  le  seul  symptôme  d'un  étal  pathologique  :  la  phospha- 
turie  devient  alors  une  entité  morbide  (Teissier);  on  l'ap- 
pelle encore  phosphalurie  essentielle  ou  diabète  phospha- 
turique.  Dans  ce  cas,  la  proportion  des  phosphates  peut 
devenir  considérable  et  s'élever  juscfu'à  18  el  20  grammes 
par  jour. 

En  plus  de  ce  diabète  phosphaturiquc  d'origine  ner- 
veuse, Teissier  a  également  signalé  une  phosphaturie 
tuberculeuse,  qui  se  remarque  surtout  à  la  période  de  dé- 
but de  la  maladie. 

Le  taux  de  Tacide  phosphorique  est  augmenté  dans  le 
diabète  sucré,  le  diabète  azolurique  ou  la  quantité  d'acide 
phosphorique  éliminé  en  vingt-quatre  heures  peut  atteindre 
8  et  9  grammes,  et  dans  la  goutte  avant  les  manifestations 
aiguës. 

Il  en  est  de  môme  à  la  convalescence  des  maladies  aiguës 
et  cette  augmentation  de  l'élimination  phosphatique  est 
quelquefois  considérable,  alors  qu'elle  est  généralement 
diminuée  au  cours  de  laffection  (Voir  p.  431). 

L'accroissement  est  moins  accentué,  mais  n'en  existe 
pas  moins  dans  les  tumeurs  cérébrales,  dans  la  paralysie 
agitante,  où  Taugmontation  fait  suite  à  une  diminution, 
qui  se  manifeste  au  moment  des  accès  fébriles  intermittents. 

J.  Howell  a  montré  que  la  quantité  totale  d'acide  phos- 
phorique augmente  dans  les  fractures  et,  dans  ces  condi- 
tions, ce  sont  surtout  les  phosphates  terreux  qui  sont 
accrus. 

OliHAHU.  2& 
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Dans  la  période  avancée  de  rosléomalacie,  l'élimination 
de  l'acide  phosphoriijue  est  ép^alement  exagérée,  pnis 
elle  diminue  lorsque  la  maladie  tend  vers  la  guérison 
(S.  Neumann;. 

Pendant  l'attacjue  dVpilepsie,  les  phosphates  urinaires 
sont  augmentés,  et  cetle  hyperexcrétion  porte  sur  les 
phosphates  alcalins  et  sur  les  phosphates  terreux,  mais 
davantage  sur  ces  derniers.  Par  suite,  le  rapport  qui 
existe  entre  ces  deux  espèces  de  phosphates  est  modifié. 
Tandis  qu'à  l'état  normal  ce  rapport  est  environ  comme 
33està  100;  sous  Tinfluence  de  l'attaque,  il  devientcomme 
50,  GO  est  à  100  et  même  davantage  (Maire!  et  Vires). 

Chez  les  neurasthéniques,  il  y  a  excès  des  phosphates 
terreux  par  raj)port  aux  phosphates  alcalins  (de  Fleury). 

Nous  savons,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  précéd<»m- 
ment,  qu'il  ne  faut  guère  accorder  d'attention  à  ces  pré- 
tendues modillcations  des  divers  ph()>phates  de  l'urine  en 
raison  de  Timpossibililé  du  dosage  si'paré  de  ces  sels  à 
base  alcalino-t(»rreuse  et  à  base  alcaline. 

A.  Robin  a  ajipelé  Tattention  des  cliniciens  sur  les 
urines  phosphati(jues  laileus(\s  d(^  ((M'iains  dyspepti(jues. 
Ces  émissions  lait(»uses  surviennent  par  crises  et  surtout 
après  les  repas,  alors  (jue  les  urines  du  matin  sont  (tlaires. 
Le  sédiment  que  laissent  déposer  c(»s  urines  est  constitué 
par  du  phosphate  bicalcique  amorphe  ou  cristallisé.  Mal- 
gré les  apparences,  ces  dyspepticpies  hvj^ersténiques  sont 
de  faux  phosphaturiques,  puisque  l'acide»  ph<)S[)horique 
tot^d  est  rarement  augmenté.  C'est  seulement  la  propor- 
tion de  cet  acide  combiné  aux  bases  terreuses  qui  est 
accrue  et,  à  ce  propos.  A.  Robin  précise  ce  cjue  Ton  doit 
entendre  par  jthosphniurie  et,  en  raison  de  la  justesse  et  de 
limportance  de  ces  considérations,  <pii  devraient  toujours 
être  présentes  à  res|»rit.  nous  les  reproduisons  en  entier  : 

u  On  adm(»t  souvent  ipie  les  iixlividus.  qui  émettent  par 
les  urines  iU'^  \in^l -quatre  heures  une  quantité  d'acide 
phos[ihoriqu<»  total  supérieure  à  3  gramme>  environ,  sont 
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des  phosphaturiques.  Or  rien  n'est  moins  exact.  Pour  faire 
le  diagnostic  de  phosphaturie,  il  faut  non  seulement  que 
le  Chiffre  absolu  de  Tacide  phosphorique  soit  en  hausse, 
mais  aussi  que  sa  production  par  kilogramme  de  poids  du 
malade  et  son  rapport  à  Tazote  total  soient  surélevés.  On 
peut  rendre  t  à  5  grammes  d'acide  phosphorique  par  vingt- 
quatre  heures  sans  être  phosphaturique,  si  la  proportion 
de  cet  acide  par  kilogramme  de  poids  ne  dépasse  pas  0»',OiO 
et  si  son  rapport  à  l'azote  total  est  au-dessous  de  20  0/0. 
Les  malades  émettent  simplement  une  plus  grande  quan- 
tité d'acide  phosphorique,  parce  qu'ils  ont  mangé  davan- 
tage :  ce  sont  de  vulgaires  phosphaturiques  alimentaires 
justiciables  non  de  la  thérapeutique,  mais  d'un  régime 
moins  riche,  tandis  (pie  le  vrai  phosphaturique  est  celui 
qui  désassimile  plus  activement  ceux  de  ses  organes  qui 
sont  plus  riches  en  phosphore  ou  celui  qui  perd,  sans  les 
fixer,  ses  phosphates  alimentaires  :  ce  qui  se  traduit  dans 
les  deux  cas  par  une  augmentation  du  rapport  de  l'acide 
phosphorique  total  à  l'azote  total  de  l'urine.  » 


CHAPITRE  XXII 

HODIFIGATIONS  PATHOLOGIQUES  DE  L'EXCRÉTION 

DES  SULFATES 


Les  variations  pathologiques  du  soufre  urinaire  ne 
peuvent,  comme  dans  Tétude  des  éléments  précédents,  se 
diviser  en  deux  parties  distinctes,  suivant  qu'il  existe  de 
rhyperexcrétion  ou  de  Thypoexcrélion  des  composés  sul- 
furés, car,  dans  une  mémo  affoclion,  on  peut  rencontrer 
par  exemple,  h  la  fois,  soit  une  augmentation  du  soufre 
total  el  une  diminution  du  soufre  organique  (soufre  neutre 
de  Salkowski),  soit  encore  une  liyperexcrétion  du  soufre 
total  avec  une  diminution  concomitante  du  soufre  des 
acides  sulfoconjugués. 

Nous  passerons  en  revue  les  principales  affections  qui 
ont  été  étudiées  au  point  de  vue  de  l'élimination  urinaire 
des  substances  sulfurées. 

Un  point  semble  définitivement  acquis  :  c'est  que  dans 
toutes  les  maladies  chroniques,  le  soufre  total  diminue  et, 
d'après  Voirin,  cette  diminution  semble  plutôt  dépendre  du 
régime  que  de  l'affection  elle-même;  inversement,  dans 
toutes  les  maladies  aiguës  et  surtout  dans  les  pyrexies,  le 
soufre  total  est  augmenté. 

Voirin,  qui  a  étudié  tout  particulièrement  les  variations 
pathologiques  des  composés  sulfurés,  estime  cpie  le  soufre 
total  semble  être  diminué  dans  certaines  affections  aiguës 
el  qu'en  réalité  son  poids  est  proportionnel  à  la  durée  de  la 
maladie.  Il  ajoute  que  plus  l'évolution  fébrile  est  courte. 
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plus  la  quantité  de  soufre  excrétée  par  jour  est  considé- 
rable. C'est  rinverse  qui  a  lieu  pour  une  pyrexie  à  long 
cycle  fébrile,  par  exemple  celle  de  la  fièvre  typhoïde,  dans 
laquelle  il  parait  y  avoir  une  diminution  dans  les  oxyda- 
tions. Ce  fait  .serait  absolument  contraire  aux  idées  ad- 
mises aujourd'hui  sur  l'origine  de  la  chaleur  animale. 

Dans  toutes  les  maladies  où  l'excrétion  de  l'azote  se  trouve 
accrue  ou  diminuée,  le  soufre  total  subit  des  variations  de 
môme  sens,  de  sorte  que  le  dosage  de  ces  deux  corps  et  des 
divers  composés  qui  les  constituent  peut  nous  donner  un 
compte  exact  de  la  désintégration  organique  (Voirin). 

Le  soufre  complètement  oxydé  augmente  dans  le  diabète 
sucré,  le  diabète  constitutionnel  ou  arthritique  et  le  diabète 
azoturique.  Il  diminue  au  contraire  dans  tous  les  cas  de 
pelade,  au  début  de  la  périonde  d'état  (Jacquet  et  Portes^. 

Dans  la  pneumonie,  il  y  a  hyperexcrétion  du  soufre  total 
pendant  toute  la  période  fébrile,  puis  diminution  brusque 
à  la  défcrvescence,  et  le  taux  du  soufre  redevient  normal. 
Les  .sels  des  sulfoconjugués,  au  contraire,  diminuent  consi- 
dérablement pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre.  A  l'état  nor- 
mal, le  soufre  des  sulfoconjugués  est  la  dixième  partie  de 
celui  des  sulfates;  dans  la  pneumonie,  il  n'en  est  plus  que  la 
seizième  (^Voirin  i.  Le  soufre  neutre,  comme  le  soufre  total, 
est  considérablement  accru  (  Lépine  et  (iuérin,  Voirin). 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  le  soufre  total  et  les  sulfates 
sont  plutôt  diminués.  Au  contraire,  il  y  a  accroissement  du 
soufre  des  sulfoconjugués,  ce  qui  tient  à  la  résorption  des 
produits  de  putréfaction  intestinale  (Baumann,  Salkowski, 
Fiessinger,  Voirin).  Le  soufre  neutre  ou  incomplètement 
oxydé  e.st  également  en  proportion  plus  grande i^ Voirin  i. 

Dans  les  affections  du  foie,  la  (piantité  du  soufre  neutre 
1^ comprenant  le  soufre  organique  à  l'état  de  sulfocyanure, 
de  cystine  et  de  taurine  !  par  rapport  à  celle  du  soufre  total 
est  augmentée,  et  cet  accroissement  est  déterminé  par  des 
lésions  de  la  glande  hépati(|ue,  qui  provoquent  une  aug- 
mentation   dans  la    sécrétion    de   l'acide    laurocholique 


par 
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jjlc,  dans  l'ëlimination   de  la  laui 
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Chez  les  luberculeux,  1 


s  qttî 


î  neutre  «si  accru,  ce  c 
ne  doil  pas  surprendre,  et,  comme  Voirin  Ip  fait  Jui<temeDl 
remarquer,  la  raison  en  esl  que  les  phtisiques  onl  souvenl 
des  k^ioQs  du  fuie  dont  la  plus  ca  raclé  ri  alique  esl  la  d^ffé- 
uérescence  graisseuse  de  cet  organe,  el  IVliminaliuii  du 
soufre  neutre  daus  la  tuberculose  est  de  même  signe  que 
dans  les  maladies  du  foie. 

tlËschner  de  Couîuck  a  étudié  l'escréliou  du  soufre  cher 
les  artli  ri  tiques,  les  rhunialisants  el  les  goutteux.  Voici 
ses  conclusions  : 

I*  Chez  les  arthritiques  rhumatisants  ou  goutteux  d'Age 
mfir,  l'oxydation  du  soufre  à  l'état  de  sulfates  esl,  comme 
on  pouvails'y  attendre,  notablement  abaissée; 

â"  Chez  les  sujets  plus  jeunes,  atteints  des  m^mes  dia- 
th^ses,  cette  oxydation  se  trouve  simplement  diminuée; 

3*  Che7.  les  rhumatisants  ou  goulleuK  d'âge  mOr,  l'oxy- 
dation du  soufre  à  l'état  de  phénols-sulfates  varie  dans 
d'asï'ez  fortes  proportions;  ehez  les  uns,  le  chiffre  de* 
phënols-sulfates  est  assez  élevé  pour  compenser  le  défnul 
d'oxydation  du  soufre  en  sulfates;  chez  les  autres,  ce 
chiffre  est  infiniment  plus  faihle; 

-i°  Chez  les  arUiritiques  plus  jeunes,  la  formation  des 
phénols-sulfates  atteint,  en  gi^n^ral.  un  chiffre  peu  éie\-*. 

Eu  résumé,  tout  ralentissement  de  la  nutrition,  dans  le 
sens  où  Bouchai'd  u  employé  ces  mots,  trouve  son  expres- 
sion chimique  dans  le  chiffre  des  sulfates. 

Quant  i\  la  réaction  qui  donne  naissance  dans  l'oies- 
nisme  aux  phénols-sulfates,  son  intensité  paraît  ^Ire  l'indice 
d'un  reste  d'énergie  vitale  chez  les  hommes  qui  ne  sont 
plus  jeunes.  Certains  de  ces  sujets  oxydent  moine,  mais 
réagissent  plujs,  L'auteur  veut  dire  par  là  que  la  genèse 
intra -organique  des  arides  phénols  conjugués  est  le  pro- 
cessus qui  reste  le  plus  actif  chez  eux. 

Il  y  a,  lï  ce  point  de  vue.  une  différenii-  intéressante 
entre  les  arthritiques  étudiés. 


CHAPITRE  XXIIl 

HODIFIGATIONS  PATHOLOGIQUES  DE  L'EXCRÉTION 

DE  L'AMMONIAQUE 


I/excrétion  de  rammoniaque  esL  d'après  Rumpf,  de 
l)*^6^)  pendant  les  vingl-quaire  heures  et,  suivant  G.  Lands- 
herg.  de  0*',r)7  par  jour;  son  i^imination  exagérée,  obser- 
vée dans  certaines  circonslances  pathologi(iues,  constitue 
rammoniurie. 

Nous  ne  parlons,  bien  entendu,  que  de  Tamnioniaque 
préformée  existant  dans  Turine  récenimenl  émise  et  non 
de  l'ammoniaque  résultant  de  l'hydrolyse  de  Purée,  sous 
l'influence  des  microbes  urophages,  dans  les  urines  conser- 
vées pendant  un  certain  temps. 

L'augmentation  de  Tammoniaque  urinaire  coïncide  géné- 
ralement avec  une  diminution  d'urée  et  correspond  à  une 
diminution  du  rapport  azoturique,  c'est-à-dire  du  rapport 
de  l'urée  à  l'azote  total.  De  plus,  le  rapport  de  l'ammo- 
niaque à  l'urée,  qui  est  normalement  compris  entre 
2  h  5  0  0,  augmente  dans  les  cas  d'ammoniurie. 

H  en  est  de  même  tlu  rapport  de  l'ammoniaque  à  l'azote 
total  qui,  à  l'étal  physiologique,  varie  de  2  à  5  0  0  (Von 
Noorden)  et  monte  à  8, 1  ici  même  180  0  dans  les  affections 
hépati(jucs  avec  insuffisance  fonctionnelle  du  foie.  C'est 
(ju'en  etîet  l'ammoniurie  est  un  des  signes  de  l'insuffisance 
hépatique. 

Le  taux  de  l'ammoniaque  peut  être  doublé  ou  même 
triplé  dans  la  cirrhose  et  le  cancer  du  foie,  et  quintuplé 
dans  l'atrophie  jaune  aiguë  de  cet  organe  (Hallervorden, 
Stfidelmann,  Rieke,  A.  Frankel,  A.  (ioujel  . 
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S.  (le  Rossi  ne  conteste  pas  l'augmentaiionde  la  quantité 
dammoniaque  excrétée  dans  les  affections  du  foie,  mais  il 
estime  que  cette  augmentation  n'est  pas  en  rapport  direct 
avec  les  lésions  hépatiques,  mais  avec  Tétat  de  la  circula- 
lion  et,  peut-être  aussi,  avec  Tétat  d'acidité  des  tissus. 

L'accroissement  du  chiffre  de  l'ammoniaque  s'observe 
encore  dans  l'inanition,  les  fièvres,  le  cancer,  l'intoxication 
par  le  phosphore  et  dans  certains  étals  dyspnéiques  et  le 
diabète  avant  ou  pendant  le  coma. 

A.  Goujet  s'est  demandé  s'il  ne  faut  pas  attribuer  ce 
syndrome  urologique  à  une  altération  du  foie  au  cours  de 
ses  états  morbides.  Il  pense,  avec  d'autres  auteurs,  que 
c'est  à  la  diminution  de  l'alcalinité  du  sang  qu'il  faut  attri- 
buer l'ammoniurie,  en  raison  de  ce  fait  que,  chaque  fois 
que  l'alcalinité  du  sang  tend  à  diminuer,  l'ammoniaque 
urinaire  augmente,  car  les  acides  fixent  une  certaine  quan- 
tité d'ammoniaque,  qui  échappe  à  la  transformation  en 
urée,  laquelle  se  forme  par  un  proc(v<sus  de  déshydrata- 
tion (In  carbonate  ou  du  carbonate  d'ammoniaque. 

D'après  K.  Bodker.  dans  le  diabète.  Tazote  de  l'ammo- 
niaque s'élève  au-dessus  de  i.*i  0  Ode  lazole  total,  alors  que 
le  chiffre  normal  de  l'ammoniaque  préformée  est  de  4  0  0. 
Cet  le  ammoniurie  est  niaxinia  pendant  la  périodecomateuse  ; 
et,  à  cet  ('gard,  Sladelmann  cite  des  proportions  d'ammo- 
nia({ue  éliminée  en  vingt-(juatre  heures  s'élevant  à  4  et 
5  grammes  et  pouvant  aller  jus<|u*à  10  et  12  grammes. 

Keller  a  éludié  rélimination  de  l'ammoniaque  chez  les 
nouveau-nés  atteinis  de  gastro-entérite;  et  il  Ta  trouvée 
très  augmentée  dans  la  plupart  des  cas. 

Rumpf  a  noté  de  l'ammoniurie  pendani  la  période  fébrile 
des  maladies  infectieus(vs;  elle  se  conlinue  encore  pendant 
la  ccmvalescence.  pour  disparaître  ensuite  trt's  progressive- 
ment. Cette  augmentation  de  l'ammoniaque  n'est  pas  due 
à  l'activité  biologique  d<*s  rnicroorganismes  pathogènes, 
agents  des  maladies  infectieuses,  mais  à  (l(»s  troubles  dans 
les  échanges  interstitiels  provoqu(»s  par  la  maladie. 


CHAPITRE  XXIV 

HODIFIGATIONS  PATHOLOGIQUES  DE  L'EXCRÉTION 
DE  LA  GHAUX  ET  DE  LA  MAGNÉSIE 


L'élimination  de  la  chaux  et  de  la  magnésie  dans  les  dif- 
férents états  morbides^  a  été  peu  étudiée.  Les  recherches 
des  auteurs  se  sont  surtout  portées  sur  Texcrétion  des 
bases  terreuses  dans  le  rachitisme  et  Tostéomalacie  et,  à 
cet  égard,  les  résultats  donnés  sont  souvent  contradic- 
toires ;  les  uns  prétendent  qu'il  y  a  augmentation  des  sels 
calcaires  dans  les  urines,  les  autres,  au  contraire,  qu'il  y  a 
diminution,  et  enfin  certains  pensent  qu'il  n'y  a  pas  do 
modifications. 

ÛEschner  de  Coninck  a  pratiqué  un  grand  nombre  de 
dosages  de  chaux  dans  les  urines  d'enfants  atteints  de 
rachitisme  avéré.  Il  résulte  de  ses  analyses  que  28  0/0  des 
enfants  rachitiques  examinés  éliminent  une  quanliU^  de 
chaux  considérable  (les  proportions  trouvées  sont  supé- 
rieures à  G»',! 40  par  litre)  ;  cette  hyperexcrétion  est  peut- 
être  assez  élevée  pour  qu'il  soit  possible,  dit  lauteur,  de 
penser  que  la  perte  en  chaux  est,  sinon  la  <*ause,  du  moins 
Tune  des  causes  principales  de  la  maladie. 

D*après  J.  Babeau,  il  y  a,  dans  le  rachitisme,  une 
période  rachitisante  au  cours  de  laquelle  l'enfant  élimine 
de  la  chaux  en  excès,  soit  parles  urines  •  rachitisme  par 
désassimilation ',  soit  par  les  foces  rachitisme  par  d(*faul 
d'absorption  I. 

Cette  déperdition  de  chaux  aboutit  au  stade  do  défor- 
mation et  des  fractures  sponlané#îs  di*».  o^^  :t:'4'M  la  période 
de  rachitisme  constitué  ou  do  rarhitisnK*  propromonl  dit 
(seconde  période;. 


A  lOie-  îriufirHiii»  j»*r-j:»à*--   i-  j*^  ft»??ïf-  lu  ]<??  urines  nr 

Eiir-.  iiZir  !-*?*  *5*»r:j:câ-  :•.  1  -i  >it--frr^  une  phc-^plia- 

:iy-^:  ;  !•-•  -r-*-»-r*.  *-:.  *z:  ptr^  -/z..*^.  .*^  :*rr-*^»hale>  terreux 

i;  .;-•!  i^rr^IrEC*!;:  ^-im^  -pir  -  •:*^t*<-ma latrie,  aulrefoi-* 
'-on-i'i'^r-"'^  •■^'?r.rr>-  -iri-.-  aife-  ::».'n  îc-raî^  du  >y>t»"nie  o><fUX, 
^-1  «Jue  rurloul  a  un  ^io^?-  de  ]a  &utntioii  pruêrale.  <>n  a 
'-••a\*^  dr  "<ii*ir  *'jr  îe  fail  cr*  troubles  dans  les  tVhances 
uiitritiNau  mov.^n  de-  anaK^r^  d'urines,  et  il  n'est  pas 
doiji*-uv  qu*-  r*'lîmination  des  sel*  terreux  et  des  phos- 
pliat^«  Viit  aiJi;men(»^e  pendant  la  pt'riode  initiale  de  la 
îiihlntli*'.  el  cV**  \h  r»'— ori'tioii  *\^<  -eN  calcaires  des  o<  qui 
'-x|iliqij''  leur  jterte  •!»•  -olidarilé  S.  Neumann  . 

Ifhïi^Utii^  Ut^  cas  •l'O'^l'^omalacie.  la  quantité  de  niagm*- 
^if  allumante  paralh-lement  à  la  chaux. 

J.  l'ahcaii  a  étudié  le>  modifications  do  la  composition  de 
riirifi''daii<»  la  rhoréc  :  cette  maladie  est  caractérisée,  an  point 
de  vu*'  des  ér|i;nij^es  niilrilil's.  parla  suractivité  de  la  nutrition 
général»*,  marquée  surtout  j»ar  une  exagération  de  la  désa> 
"^imilation  et,  en  parlirulier,  de  la  chaux  et  delà  magnésie. 

C.rtte  hyperexcrélion  est  le  résultat  de  l'excitation  céré- 
brale et  «le  la  Miractivilé  mentale  qui  accomp.igne  la  chorée. 

r.hrz  !<•>  adultes,  l'excrétion  de  la  baux  el  de  la  magné- 
•^ir  diminue  dans  la  [)ériode  d'état  de  la  lièvre  typhoïde, 
ibuis  la  plupart  des  atït'rtions  chroniques  el.  en  général, 
ilans  tous  h»^  cas  où  les  échanges  nutritifs  sont  ralentis. 
Mllr  augm<*nte.  au  edutr.'iire.  au  moment  de  la  convales- 
ci'ucr  rt  Inutrs  les  lois  qu(»  I  élimination  plus  grande  de 
l'urér  indique  un  meilleur  état  «le  ronctionnemenl  de  Tor- 
unnisim*    .1.  Alo\  :. 

t  '.lie/  h»s  pht  i*<i<pitw,  TexiTétion,  a<*crue  au  début  de  la  mala- 
tbe.diminueaui'onlrairedanslapériodecachectitjueiJ.Aloy). 
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TROISIÈME  PARTIE 

UROLOGIE    CLINIQUE 

DE  DIVERSES  MALADIES 


CHAPITRE  I 
MALADIES  GÉNÉRALES 

I.—  VARIOLE 

Le  volume  des  urines  émis  par  les  varioleux  esl  1res 
variable,  il  dépend  naturellement  de  la  quantité  de  bois- 
son ingérée  par  le  malade;  néanmoins,  on  peut  dire, 
d'une  manière  générale,  qu'une  diminution  sensible  se  pro- 
duit pendant  la  période  de  suppuration  et  qu'à  la  déferves- 
cence,  au  contraire,  le  volume  urinaire  augmente  et  varie 
de  2  litres  à  2*'S500,  formant  ce  qu'on  appelle  <«  la  crise  uri- 
naire ».  Le  chiffre  redevient  normal  au  moment  de  la  con- 
valescence (Fabre). 

L'acidité  est  augmentée  au  début  de  la  période  d'érup- 
tion. 

Pendant  les  premiers  jours  de  la  variole,  il  va 
hyperazoturie  et  A.  Robin  fixe  de  28  à  38  grammes  la  quan- 
tité d'urée  excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette  éli- 
mination abondante  d'urée  esl  tellement  constante  pendant 
la  période  d'invasion,  et  aussi  au  début  de  l'éruption,  que 
Laborde  s'en  est  servi  plusieurs  fois  comme  élément  de 
diagnostic  au  début  de  l'affection. 

Dans  la  variole  grave,  l'urée  diminue  (A.  Hobin).  Pendant 
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la  période  délai,  col  élémenl  se  mainlienl  à  un  taux  élevé 
of,  h  mesure  que  la  lempéralure  tombe,  rhyperazoturic  di- 
minue el  l'urée  revienl  à  .son  chiffre  normal,  qu'elle  atteint 
au  moment  on  la  convalescence  s'établit. 

Les  chlorures  sont  diminués  à  la  période  d'éruption,  ils 
augmentent  pendant  la  suppuration,  pour  s'élever  à  8,  10  ou 
15  fi^ranimes  au  moment  où  l'urée,  au  contraire,  diminue, 
c'est-à-<lire  quand  la  dél'ervescence  se  produit. 

Les  variations  <le  l'acide  phosphori<jue  sont  à  peu  près 
les  mêmes  que  celles  de  l'urée.  Au  début,  on  note  une  aug- 
mentation très  sensible  i^  grammes  à  .'i^^SO^  Cette  augmen- 
Uition  persiste  pendant  la  période  de  suppuration;  mais, 
contrainMuenl  à  ce  qui  arrive  pour  Turée,  les  phosphates 
ne  diminuent  pas  à  la  convalescence.  Le  taux  de  l'acide 
phosphorique  ne  revient  à  son  chiffre  normal  que  lorsque  le 
malade  commence  à  s'alimenter  (A.  Hobin  . 

Heecjnerel  cl  A.  Hobin  oui  constat^'î  l'augmentation  de 
l'aride  uri<|uean  début  de  la  maladie,  el  coproduit  diminue 
ordinairement  ipiand  la  ronvalescence  s'élablit. 

Dans  l(»s  formes  graves  de  la  variole,  il  existe  une  indica- 
nurie  très  manjuée  A.  Hobin i  et  une  élimination  exagérée 
fie  la  créai inine,  d(»  la  leucine  el  de  la  tvrosine. 

De  l'avis  de  presque»  Ions  les  auleiu's,  l'albuminurie  est 
fréquente  dans  la  variole;  A.  Hobin  l'a  trouvée  dans 50  0/0 
des  cas  ;  V.  Arnaud  considère  qn'elle  est  à  peu  près  cons- 
tante el  que  le  maximum  correspond  généralement  à  la  pé- 
riode fébrile  du  début;  la  courbe  de  l'albumine  atteint  son 
acmé  à  la  période  de  suppurai i<m  el  même  pendant  la  des- 
siccation. 

L'albuminurie  est  surtonl  fréquente  au  début  de  l'érup- 
tion. 0^*»'"*  î>  l'albuminurie  abondante,  qui  peut  sur>enirà 
une  phase  quelconque  de  la  période  aiguë,  elle  est  en  rap- 
port avec  une  intensiié  plus  grande  de  la  maladie,  une 
forme  maligne,  une  complication;  elle  est  relativement 
rare,  mais  d'un  grave  pronostic  ;  A.  Robin*. 
L'albuminurie  de  la  convalescence  peut  accompagner  ou 
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précéder  les  retours  fébriles  dus  à  une  complication  tar- 
dive ;  elle  est  transitoire,  peu  abondante  et  sans  pronostic 
sérieux  ;  ou,  au  contraire,  elle  peut  relever  d'une  néphrite 
variolique  (A.  Robin). 

Les  urines  des  varioleux  en  pleine  évolution  de  leur 
affection  présentent  la  diazoréaction  d'Ehrlich  d'une  façon 
presque  constante,  au  point  qu'elle  peut  constituer  un 
élément  de  diagnostic  différentiel  entre  la  variole  et  la 
varicelle;  cette  dernière  affection,  d'après  les  auteurs  qui 
Tout  étudiée  à  ce  point  de  vue,  ne  comporte  pas,  en  règle 
générale,  la  diazoréaction. 


II-.  -   FIÈVRE    TYPHOÏDE 


Les  urines  présentent,  dans  la  fièvre  typhoïde,  un  en- 
semble de  caractères  qui  peut  être  utile  pour  le  diagnostic 
des  périodes  et  qui  môme  vient  faciliter  le  pronostic  à 
établir. 

A.  Robin  a  formulé,  dès  1877,  Turologie  clinique  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  les  modifications  dans  la  composition 
des  urines  qu'il  a  signalées  à  cette  époque  sont  restées  des 
faits  définitivement  acquis. 

A  la  période  d'état  de  la  dothiéncntérie,  la  quantité  des 
urines  émises  en  vingt-quatre  heures  est  légèrement  abais- 
sée; elles  ont  une  coloration  de  bouillon  de  bœuf,  la  den- 
sité est  augmentée  et  le  taux  des  matériaux  totaux  excrétés 
est  à  peu  près  normal;  l'augmentation  de  la  densité  résulte 
donc  du  fait  de  la  diminution  du  volume  urinaire  du 
nvcthémère. 

A  la  période  de  défervescence,  les  urines  deviennent 
moins  foncées;  le  volume  des  vingt-quatre  heures  aug- 
mente, la  densité  s'abaisse  et  la  quantité  des  matériaux 
totaux  dissous  diminue.  A  cette  période,  les  urines  sont 
moins  acides;  il  peut  m(>me  y  avoir  de  l'hypoacidilé,  et 
(lubler  a  fait  remarquer  i\ue  la  réaction  des  urines  peut 
même  être  alcaline,  soit  au  milieu  de  la  période  de  défer- 
vescence, soit  au  cours  de  la  convalescenrt». 

Il  semble,  d'une  façon  générale,  (jue  l'urée  soit  aug- 
mentée pendant  la  première  semaine  de  TaiTection,  bien 
que  certains  auteurs  prétendent  le  contraire. 

A.  Robin  n'a  pu  contrôler  ces  diverses  opinions;  mais  il 
admet  qu'à  la  période  d'état,  il  existe  une  légère  hypoazo- 
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lurie,  plus  marquée  dans  les  cas  graves  que  dans  les  formes 
plus  simples. 

Dans  les  formes  simples  de  la  fièvre  typhoïde  et  à  la 
période  de  défervesrence,  Turée  s'abaisse  beaucoup  plus 
que  dans  les  formes  graves,  et  il  n  y  a  aucun  rapport  entre 
la  température  et  la  quantité  d'urée.  La  différence  est 
encore  plus  sensible  à  la  convalescence  où,  dans  les  formes 
simples,  Turée  diminue,  tandis  que,  dans  les  cas  graves, 
celte  diminution  est  k  peine  perceptible.  A.  Robin  ajoute 
que,  d'une  manière  générale,  la  quantité  d'urée  est  d'autant 
moins  élevée  que  la  fièvre  affecte  une  marche  plus  franche 
ment  inflammatoire. 

A  la  période  fébrile,  l'acide  uriquc  est  augmenté  et 
diminue  ensuite  aux  différentes  périodes  consécutives  et, 
si  la  maladie  suit  sa  marche  normale,  l'acide  urique  baisse 
lorsque  survient  la  polyurie.  fin  cas  de  rechute,  il  y  a  hyper- 
excrétion  de  cet  élément,  et  sa  quantité  est  en  rapport 
avec  l'intensité  de  la  rechute. 

Les  auteurs  sont  tous  d'accord  avec  A.  Robin  pour 
reconnaître  qu'il  y  a  une  diminution  des  chlorures  à  la 
période  d'état,  il  peut  même  y  avoir  une  rétention  absolue 
de  ces  sels  (Murchison).  Aux  phases  de  défervescence  et 
de  convalescence,  l'augmentation  des  chlorures  éliminés 
est  souvent  considérable. 

Lorsque  la  proportion  de  ces  sels  tombe  au-dessous  de 
2  grammes  par  litre,  le  pronostic  devient  grave.  En  géné- 
ral, l'abaissement  du  taux  des  chlorures  est  proportionnel 
à  la  gravité  de  la  maladie. 

D'après  Laubry,  on  peut  constater  quelquefois  dos 
périodes  de  rétention  relative  alternant  avec  des  petites 
décharges  chloruriques,  prélude  de  l'excrétion  abondante 
des  chlorures  au  moment  de  la  défervescence.  L'ne 
décharge  chlorurique  brusque  indique  une  résolution 
rapide  et  une  convalescence  à  évolution  normale. 

Dans  la  période  de  début  et  dans  celle  li'élat,  l'acide 
phosphorique  ex(*rété  diminue  et,  suivant  A,  Robin,  ce  sont 
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ir»0  tnfti/if^it  cusroct  de 
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l'.o'/l'.i.  I  M-    ifij.'*! .  Voirin  . 
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Hii  olr.iT\r  1res  frcqiH'niinrnl  d('  ralhuminurie  dans  la 
tii'vrr  l\pliiMdr.  (îiililrr  l.'i  considèn*  <*()mnie  un  symptôme 
idiMiloiri'  dnir*  li's  prrniiors  jours  <lo  hi  maladie,  tandis 
(lu'idli*  (*'d  un  ^Nuiplôiuo  <'onsUint  dans  le  deuxième  septé- 
niiirtv 

<l^ir'4in^('r  c^l  du  iniMn(*  avis  i\uv  (îubler  relativement  à 
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la  présence  de  Talbumine  dans  les  urines  pendant  la 
deuxième  semaine,  mais  il  la  constate  souvent  aussi  au 
premier  septénaire. 

D'autres  auteurs  prétendent  que  Talbuminurie  est  Tindice 
d'une  dothiénentérie  grave. 

Lorsque  la  maladie  s'aggrave,  la  proportion  d'albumine 
augmente  et,  en  général,  si  celle-ci  persiste,  le  pronostic 
devient  plus  sérieux. 

Pendant  la  défervescence,  Talbumine  diminue  et,  dans 
les  formes  simples  de  la  fièvre  typhoïde,  elle  disparaît  ; 
dans  les  formes  graves,  elle  persiste,  et  souvent  on  la  voit 
encore  le  dixième  jour  de  cette  période  (A.  Robin). 

Fréquemment,  les  urines  des  lyphiques  contiennent  une 
quantité  assez  notable  de  leucine  et  de  tyrosine,  surtout 
dans  les  cas  graves  et  moyens,  très  rarement  dans  les  cas 
bénins  ((Iriesinger). 

L'indicanurie  est  signalée  par  A.  Robin  et  D.  Petitpas 
comme  un  syndrome  urologique  assez  constanl.  Le  premier 
de  ces  auteurs  a  constaté  que  Tindican,  plus  ou  moins  con- 
sidérable dans  la  période  d'état,  tend  à  diminuer  progres- 
sivement dans  les  diverses  phases  qui  suivent. 

Les  cylindres  du  rein  s'observent  surtout  dans  les  cas 
mortels  ;  ils  sont  accompagnés  de  pus  et  de  sang;  ce  sont 
généralement  des  cylindres  granulo-graisseux  (A.  Robin). 
Ilanot  et  Legroux  y  ont  quelquefois  trouvé  aussi  des 
cylindres  hyalins  et  épithéliaux.  Otte  cylindrurie  est  bien 
l'indice  d'une  néphriie. 

Le  bacille  d'Eberth  peut  exister  dans  l'urine  des 
lyphicjues  :  Richardson  l'a  trouvé  dans  *ii  0/0  des  cas  exa- 
minés ;  Maione,  dans  40  0/0,  et  Mahaut  dans  38,5  0/0.  La 
recherche  du  bacille  est  délicate;  il  est  nécessaire,  pour 
cela,  de  recueillir  l'urine  aussi  asepti(|uementque  possible, 
déconcentrer  les  germes  par  centrifugation  et  de  les  iden- 
tifier par  ensemencement  sur  bouillon.  On  fait  ensuite  un 
examen  microscopique  avec  recherche  de  l'indol  et  séro- 
réaction  de  Widal. 


4SS  UROLOGIE  CUNIQUE   DE  DIVtRSBI  MALADIBS 

Il  est  important  de  rechercher,  dans  les  urioes  des 
typhiques,  la  diazoràacUon  d'Ebrlich;  elle  permet,  en  la 
rapprochant  des  autres  symptômes,  d'établir  le  diagnostic 
et  de  suivre  l'évolution  de  la  maladie. 

En  effet  la  diazoréarlîon,  presque  constante  dans  la  fièvre 
typhoïde,  apparaît  en  moyenne  du  deuxième  jour  au  soir 
au  sixième  jour;  elle  est  ensuite  continue,  puis  augmente 
d'intensité  et  devient  maxima  durant  la  deuxième  semaine, 
pourdécrottreprogressivementdurant  la  troisième  semaine. 
Cette  disparition  a  lieu  ordinairement  en  même  temps  que 
la  chute  de  la  température  ;  quelquefois  même  elle  la 
précède. 

A  ta  quatrième  semaine,  la  diazoréactton  fait  défaut;  si 
elle  est  persistante,  ou  si  elle  se  reproduit  après  avoir  cessé, 
il  faut  craindre  une  recrudescence  de  l'afTecUon  ou  une 
rechute. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  il  semble  que  la  persis- 
tance de  la  réaction  après  la  chute  de  la  température  est 
d'un  mauvais  présage.  Une  réaction  se  maintenant  très 
inlenne,  pendant  loiite  l'évolution  de  la  maladie,  assombrit 
le  pronostic. 

Nous  renvoyons  le  lecteur,  pour  plus  de  détails  sur  la 
valeur  pronostique  et  diagnostique  de  la  diazoréaction,  au 
chapitre  Diazoréaction  <i'Ehrlic/t. 


m.  —  DIPHTÉRIE 


Dans  la  diphtérie,  le  volume  des  urines  est  variable; 
mais  le  plus  souvent  il  existe  une  oligurie  précoce  et, 
diaprés  Goodall,  on  observe  quelquefois  de  Tanurie  com- 
plète, et  Eichhorst  a  remarqué  que  la  sécrétion  urinaire 
pouvait  être  nulle  pendant  un  jour  et  plus.  M.  R.  Labbé  a 
également  constaté  une  diminution  du  volume  urinaire  dans 
les  premiers  jours  de  la  maladie,  puis  celui-ci  augmente 
et  passe  par  un  maximum  qui  est  atteint  du  huitième  au 
onzième  jour  de  Tangine. 

L'hyperazoturie  etThyperphosphaturiesont  presque  cons- 
tantes. On  constate  souvent  une  déchargeénorme  d'urée  dès 
le  premier  jour  (R.  Labbé). 

Les  chlorures  sonl  diminués  d'une  façon  notable. 

L'uri  ne  des  diphlériliques  contient  fréquemment  de  Talbu- 
mine  et,  (juelquefois,  en  proportion  élevée  ;  cette  albumi- 
nurie peut  apparaître  à  toutes  les  périodes  de  laffection  et, 
principalement,  dans  les  formes  graves;  elle  se  manifeste 
surtout,  suivant  Sanné,  du  deuxième  au  onzième  jour,  et 
elle  peut  persister  longtemps  après  la  guérison. 

Dans  le  dé|)ôl,  on  <listinguc  assez  souvent  des  cylindres 
hyalins,  granuleux  et  granulo-graisseux. 

Saikowski  a  noté  de  Thémoglobinurie  et  de  Thématinurie 
au  cours  de  la  diphtérie. 

D'après  R.  Labbé,  Turobilinurie  est  presque  constante 
dans  la  diphtérie  ;  il  Ta  rencontrée  dans  87  0/0  des  cas  qu'il 
a  examinés. 

L'indicanurie  est  fréquente  et  persistante. 


IV.  —  SYPHILIS 


L'étude  des  déchets  de  l'organisme  et  leurs  rapports 
entre  eux  ont  été  étudiés,  en  France,  par  Patoir,  Gastou, 
Soual  et  J.  Ferras,  et  Turologie  clinique,  dans  cette  affec- 
tion, a  été  précisée  par  ce  dernier  auteur,  et  ce  sont  les  ré- 
sultats de  ses  recherches  que  nous  relatons. 

Ferras  démontre,  par  de  nombreuses  analyses,  Tinipos- 
sibilité  d'établir  une  formule  urinaire  unique  dans  la  syphilis 
et,  se  rapprochant  en  cela  do  la  clinique,  l'analyse  chimique 
fait  voir,  en  elTc^t,  (\y\o  1rs  échanges  se  comportent  diffé- 
remment à  chacune  des  trois  périodes  de  cette  affection. 

Le  volume  émis  en  ving-quatre  heures  est  généralement 
augmenté  dans  les  trois  périodes  ;  et,  à  la  période  secon- 
daire, en  particulier,  la  polyurie  est  plus  accentuée. 

La  densité,  malgré  la  polyurie  légère  il  est  vrai,  reste 
élevée  et  au-dessus  de  la  normale  chez  les  syphilitiques 
secondaires  ;  elle  s'en  éloigne  peu  à  la  période  primaire, 
et  devient  nettcmonl  abaissée  à  la  période  tertiaire,  où 
pourtant  la  polyurie  est  la  moins  accusée. 

L'acidité  apparente  n'a  guère  varié  à  la  période  secon- 
daire; mais  elle  se  trouve  netlement  abaissée  chez  les  pri- 
maires et  les  tertiaires.  Ferras  ajoute  encore  que,  dans  les 
syphilis  graves,  l'acidité  se  montre  très  élevée  dès  le  début. 

Les  éléments  organiques  totaux  de  l'urine,  le  plus  sou- 
vent au-dessus  de  la  normale  à  la  période  secondaire,  sont 
très  inférieurs  chez  les  tertiaires  et  surtout  chez  les  |)ri- 
maires. 

L'élimination  des  sels  minéraux  est  presque  doublée  à 
la  période  secondaire,  ce  qui  correspond  avec  les  phéno- 
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mènes  de  dénutrition  très  marqués  que  l'on  observe  à  cette 
phase  de  la  maladie. 

On  remarque  de  Fhyperexcrétion  de  l'urée  à  la  période 
secondaire,  c'est-à-dire  à  la  période  d  activité  de  la  syphilis 
et,  au  contraire,  un  abaissement  du  taux  de  cet  élément  à 
la  période  plus  silencieuse  du  tertiarisme. 

Le  chiffre  de  Tacide  urique  est  toujours  abaissé;  à  la 
période  secondarre,  il  se  rapproche  de  la  normale,  pour 
diminuer  de  moitié  chez  les  primaires  et  au-dessous  du 
quart  chez  les  tertiaires. 

Les  phosphates  sont  éliminés  en  très  fortes  proportions 
à  la  période  secondaire  pour  tomber  ensuite  au-dessous  de 
la  normale.  J.  Ferras  donne  les  chiffres  suivants  : 

A  la  période  secondaire.     3  gr.  2'»5  d'anhydride  phosph. 

—  tertiaire ...     2  —  084  — 

—  primaire . .     1  —  940  — 

Les  chlorures  sont  en  proportion  normale  ou  légèrement 
augmentée  chez  les  primaires;  ils  deviennent  le  double  à 
la  période  secondaire  et  s'abaissent  ensuite  à  la  dernière 
période. 

L'élimination  du  soufre  total  subit  des  modifications 
constantes  et  profondes,  et  Ferras  les  avait  prévues,  se 
basant  sur  la  part  importante  du  soufre  dans  la  constitu- 
tion de  l'hémoglobine,  d'une  part,  et,  d'antre  part,  sur 
l'anémie  du  syphilitique  cliniquement  constatée  et  expéri- 
mentalement vérifiée  par  les  travaux  de  Quinquaud  et  Domi- 
niri.  A  la  période  secondaire,  la  proportion  du  soufre 
total  urinaire dépasse  de  beaucoup  la  normale  pour  retomber 
au-dessous  aux  autres  périodes. 

Le  coefficient  azoturique  n'est  généralement  pas  changé. 

Le  rapport  de  l'acitle  phosphorique  à  l'azotate  total  est 
très  élevé  dans  les  trois  périodes,  mais  surtout  à  la  tertiaire; 
celui  de  l'acide  iu*i(|ue  à  l'urée  est  toujours  faible,  il  va  en 
s'abaissantde  période  en  période. 

Pour  les  éléments  anormaux.  Ferras  n'a  observé  qu'une 
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Mnile  foin  de  ralbaminorie  dans  lesr»q«ll  a  êiMlK9.  Maé 
on  Mit  qu«  la  M-phil»,  en  tant  qw  maladie  infectirase. 
«?m(  iiiiM#;eptikle  d'amener  de  la  néphrite,  qui  pesl  se  mani- 
fr^Mter  A  tonteit  les  périodes;  ralbumine est  généralemeat 
IrflriMiloire  au  cours  des  accidents  secondaires^:  sa  quantité 
ifnl  peu  élevée  et«  dans  le  dépôt  urinaire,  on  peut  coDstaler 
lu  prénenci;  de  cylindres. 

I)ans  In  syphilis,  Turobilinurie  est  presque  constante  par 
f«tiile  d*iine  destruction  active  des  globales  roi^es  ^Oppen- 
lifiini  et  l^>wenbaclij. 

A  la  |iériode  tertiaire,  on  signale  souvent  de  ralbomo- 
mtrUu 

Li«i*  vnriiilionHdans  Télimination  des  éléments  nomiaax 
i|(«riiriiiiMiiil.  nrnpné  J.  Ferras  à  ne  plus  considérer*  au 
|ii»iii(,  lin  viK!  <tliimique,  que  deux  périodes  dans  la  syphilis: 
1  MiM^  primo  Hi*r,oiMlfiirn  avec  des  échanges  augmentés, 
|irriivi'  ilniir  <l<''f<îiiHi»  nclive  «le  Torganisme;  Tautre,  tcr- 
liiiin*,  iiviM*  <li  m  in  II  lion  «les  échanges,  indice  d*une  dé- 
f'héiinni  iirofonde  ilen  lishn.s. 


V.  —  RHUMATISME  ARTICULAIRE   AIGU 


Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  composition  des 
urines  se  rapproche  de  celle  des  urines  fébriles.  Pendant 
la  période  aiguë,  elles  sont  diminuées  de  volume  et  la  den- 
sité est  augmentée  ;  elles  sont  hyperacides  et  laissent  dé- 
poser un  sédiment  uratique  de  couleur  briquelée. 

L'excrétion  de  l'urée  et  celle  de  Tacide  urique  sont  plus 
élevées  qu'à  l'état  normal. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  Laubry  admet  une 
rétention  chlorurée  avec  des  décharges  brusques  de  ce  sel 
pouvant  atteindre  et  dépasser  20 grammes  par  jour.  Si  cette 
hyperchlorurie  précède  la  chute  de  la  température,  elle  est 
d'un  pronostic  favorable. 

Pendant  la  convalescence,  le  volume  des  vingt-quatre 
heures  augmente,  tandis  que  l'urée  et  l'acide  urique  dimi- 
nuent; la  réaction  est  moins  acide  et  peut  même  devenir 
neutre. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  s'accompagne  souvent 
d'hypophosphaturie. 

L'urobilinurie  est  constante  et  très  marquée.  Cette  uro- 
bilinurieest  très  vraisemblablement  le  résultat  de  la  déglo- 
bulisation  intense  observée  dans  toutes  lespyrexies. 

Dans  environ  30  0/0  des  cas,  les  urines  sont  alburai- 
ueuses;  cette  albuminurie  est  généralement  minime  et  de 
peu  de  durée. 

Von  Jaksch  a  trouvé  de  la  peptonurie  dans  plusieurs 
observations,  au  moment  de  la  disparition  des  manifes- 
tations articulaires. 


VI.  -  PALUDISME 


Le  paludisme,  ou  fièvre  paludéenne,  est  une  maladie  in- 
fectieuse ayant  pour  cause  la  présence  dans  le  sang  de 
rhématozoaire  de  Laveran. 

Les  modifications  de  Texcrétion  urinaire  ont  été  étudiées 
par  Mossé;  elles  semblent  se  reproduire,  dans  tous  les  cas 
observés,  avec  assez  de  régularité. 

Cet  auteur  a  montré  qu'il  existe  une  polyurie  insipide, 
aiguë,  consécutive  aux  accès  fébriles  intermittents,  fré- 
quente, mais  non  constante.  Le  volume  urinaire  s'élève 
de  2*",500  à  3''*,»00  ou  4  litres  en  moyenne  et  pouvant 
même  atteindre  jusqu'à  6  et  8  litres  en  vingt-quatre  heures. 

La  polyurie  peut  s'accompagner,  dans  certains  cas,  d'une 
hyperazoturie  en  suivant  une  marche  progressive  parallèle. 
Picci  est  du  même  avis,  à  cet  égard,  que  Mossé,  et  il  pré- 
tend même  que  l'augmentation  de  l'excrétion  de  l'urée, 
en  môme  temps  que  la  polyurie,  est  un  phénomène  presque 
constant. 

L'acide  uriquea  été  en  proportion  plus  élevée  qu'à  l'état 
normal  chez  3  malades  observés  par  Mossé. 

L'excrétion  deTacide  phosphoriquc  total  est  diminuée  au 
moment  deTaccès  (Mossé,  Picci),  pour  augmenter  ensuite 
les  jours  suivants. 

Les  chlorures  sont  ordinairement  diminués,  mais  non 
toujours,  au  moment  des  paroxysmes  fébriles,  pour  se 
relever  ensuite  assez  rapidement  après  l'accès.  Mossé  a 
trouvé  pendant  la  polyurie  des  chiffres  très  élevés  (30  à 
40  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  même  le 
chiffre  colossal  de  60  grammes). 
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Au  cours  des  accès  palustres,  on  peut  cd)server  quelque- 
fois une  hémoglobinurie  intense  ;  les  urines  sont  alors  très 
teintées,  presque  noires;  elles  contiennent,  outre  de 
rhémoglobine,  de  la  méthémoglobine  et  de  Thématine, 
mais  on  n'y  décèle  pas  d'hématies. 

L'albuminurie  est  constante,  et  dans  le  dépôt  on  per- 
çoit des  cylindres  hyalins. 

Il  existe  souvent  en  même  temps  de  l'urobiline  et  des 
pigments  biliaires. 


CHAPITRE  II 


KALADIBS  DE  LA  NUTRITION 


I.  — DIABÈTE  SUCRÉ' 

Nous  étudierons  successivement  les  caractères  des  urines 
à  la  période  d'état  du  diabète,  el  ensuite  à  celle  du  coma 
diabétique. 

1°  Ce  qui  caractérise  le»  diabète  sucré,  c'est  la  présence 
du  glucose  dans  les  urines  et  la  polyurie.  Le  volume,  éli- 
miné en  vingt-([ualre  heures,  peut  atteindre  quelquefois  un 
cliiilVe  extraordinaire;  il  peut  être  de  'A,  0,8.  10,  12  ou 
l,*i  litres.  Les  urines  présentent  toujours  une  faible  colo- 
ration jaune  î)Ale,  elles  peuvent  même  être  complètement 
incolores. 

D'après  Husso  (liliberti  et  Alessi,  Thyperacidité  urinaire 
<»st  de  règle  chez  les  diabétiques. 

La  densité  est,  dans  la  presque  généralité  des  cas,  aug- 
mentée en  raison  même  des  proportions  du  sucre  di.ssous, 
et  les  chilTres,  trouvés  h  l'analyse,  peuvent  varier  de  1.020 
à  L()40et  plus. 

Si  on  pass<»  en  revue  Télimination  des  produits  normaux 
<|ui  entrent  dans  la  composition  de  l'urine,  on  voit  qu'il  y 
a  augmentation  de  Turée  et  de  l'acide  uricpie. 

D'après  Lancereaux,  l'hyperazoturie  serait  un  phénomène 

\.  Dans  ce  chapitre,  nous  relatons  surtout  les  particularités  que  pré- 
sentent les  urines  dans  le  diabète  pancréatique.  Pour  tout  ce  qui  est 
relatif  à  lurolo^ic  des  différentes  variétés  de  diabète,  nous  renvoyon> 
le  lecteur  au  chapitre  Glycosurie-urologie  clinique  [Y  oiv  page  24U;. 
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constant  dans  le  diabète  pancréatique..  Dans  le  diabète 
constitutionnel  ou  arthritique,  ce  dernier  caractère  n'est 
pas  général,  car,  d'après  Bouchard,  sur  100  diabétiques, 
Turée  serait  normale  40  fois  ;  20  fois,  il  y  aurait  hypoazo- 
lurie  et  hyperazoturie  dans  40  cas. 

La  phosphaturie  et  Thyperchlorurie  accompagnent  sou- 
vent l'azoturie. 

(Juels  que  soient  le  régime  et  le  traitement,  le  diabète 
sucré  entraîne  toujours,  dans  les  échanges  nutritifs,  une 
perte  marquée  :  1**  en  phosphore,  2**  en  chaux,  3"  en  chlore 
iMoraczenski). 

D'après  llallervorden  et  Lcube,  lammoniaque  est  ordi- 
nairement augmentée  et  cette  augmentation  est  souvent  de 
mauvais  augure. 

D'après  E.  Bodker,  dans  le  diabète,  l'azote  uréique  est 
de  85  0/0  de  l'azote  total,  tandis  que  l'azote  de  l'ammo- 
niaque préformée  s'élève  au-dessus  de  13  0/0;  le  chiffre 
normal  de  cette  ammoniaque  étant  de  4  0/0  environ. 

La  présence  du  glucose  dans  les  urines  est  IVlémenl 
syinptomatique  du  diabète  sucré;  la  proportion  du  sucre, 
plus  faible  au  début  de  la  maladie,  augmente  plus  tard,  et 
peut  s'élever  à  des  taux  considérables,  300,  400,  5(K)  et 
même  L200  grammes,  chiffres  observés  par  Lecorché.  La 
proportion  diminue  vers  la  fin  de  la  maladie,  et  on  peut 
observer,  pendant  le  cours  de  l'affection,  des  variations  très 
considérables.  Les  diverses  émissions  de  la  journée  ren- 
ferment des  quantités  de  sucre  très  différentes  ;  aussi  est-il 
utile  de  toujours  pratiquer  le  dosage  sur  le  produit  des 
vingt-quatre  heures. 

Dans  le  diabète  sucré,  par  insuffisance  chronique  du  foie 
ou  par  anhépalhie  chronique,  la  gly<*osurie  est  en  général 
de  faible  inl(^nsité,  et  n'apparait  qu'après  les  repas  ;  parfois 
les  urines  présentent  tous  les  signes  de  l'insuffisance  hépa- 
tique, et  le  plus  souvent  on  note  seulement  de  l'hypoazo- 
turie,  del'indicanurie,  et  une  augmentation  d'acide  uri(|ue 
(A.  Gilbert  et  E.  Weil). 
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Au  contraire,  dans  le  diabète  par  hyperactivité  du  foie 
(diabète  par  hyperhépatie),  les  urines  renferment  une  grande 
quantité  de  sucre.  Cette  glycosurie  est  sous  la  dépendance 
de  l'alimentation  :  les  maximums  de  sucre  excrétés  se  pré- 
sentent généralement  quatre  à  cinq  heures  après  les  repas. 
L'excrétion  uréique  est  également  très  élevée  (A.  Gilbert, 
J.  Castaignc  et  P.  Lereboullet). 

Le  glucose  n'est  pas  le  seul  sucre  qui  puisse  exister  dans 
Turine  des  diabétiques  ;  on  y  rencontre  parfois  du  maltose 
et  des  pentoses  (R.  Lépine  et  Boulud). 

La  glycosurie  se  complique  très  souvent  d'albuminurie, 
et  sa  fréquence  oscille  entre  50  et  65  0/0. 

La  quantité  d'albumine,  éliminée  dans  les  vingt-quatre 
heures,  est  généralement  peu  élevée  ;  elle  dépasse  rarement 
1  gramme. 

Salles,  reproduisant  les  idées  de  J.  Tessier,  distingue 
trois  variétés  «rnlbiiniinurie  clinicjue  dans  le  diabète  : 

Albnininurie  altornanl<\  concomillanle  et  substitutive. 

L'albuminurio  alternante  compte  20  0/0  des  cas;  elle 
remplace  la  glycosurie  pour  s'efTaeer  devant  elle,  et  ainsi 
de  suite.  Klle  est  peu  abondante,  el  appartient  à  des  diabètes 
légers. 

L'albuminurie  coneomillanle,  beaucoup  plus  fréquente, 
est  passagère  ou  continue;  elle  acrouipagne  les  <liabètes 
movens  et,  dans  la  ni<»ilié  des  cas,  elle  évolue  vers  la 
néphrite. 

L'albuminurie  substitutive  est  une  véritable  néphrite; 
c'est  la  plus  rare  des  trois:  elle  comporte  généralement  un 
pronostic  très  grave. 

Les  urines  des  diabétiques  laissent  très  rarement  déposer 
des  sédiments;  on  peut  y  trouver  tout  au  plus  quebjues 
cristaux  d'oxalatede  chaux  et,  si  elles  ont  été  abandonnées 
à  Tair,  on  y  perc^'oit  des  cellules  de  levure  qui  y  progressent 
avec  rapidité. 

2*  Le  coma  diabétitjue  est  formé  par  un  ensemble  de 
troubles  nerveux,  dont  on  attribuait  la  palhogénie  à  Tacé 
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tonurie;  mais  il  est  généralement  admis  maintenant  que 
\es  phénomènes  graves  du  coma  diabétique  ont  pour  {^ause 
une  intox iralion  aci<le,  acidité  due  à  l'acide  diacétique  et  & 
l'aciile  p-oxybuljrique. 

Magnus  L<^vy  a  fait  observer  que.  dans  tous  les  cas  de 
diabète,  l'acide  8-oxybutyrîque  est  excrété  en  grande  quan- 
tité dans  l'urine,  ÎO  à  30  grammes  par  jour  ;  dans  le  coma, 
la  proportion  augmente  d'une  fai;on  considérable,  et  peut 
aller  jusqu'à  BO  grammes  pur  jour.  Dans  les  cas  à  issus 
fatale,  la  quantité  est  moindre.  Chez  tes  individus  qui  ont 
succombé  au  coma,  on  trouve  l'acide  B-oxybulyriqne  non 
dans  les- urines,  mais  dans  les  organes  :  100  à  2U0 grammes 
de  cet  acide  sont  ainsi  emmagasinés  daus  le  corps.  Le  coma 
doit  être  considéré  comme  une  intoxication  par  l'acide 
p-oxy  butyrique. 

Pendant  celte  période  grave  de  la  malitdie,  l'ammoniaque 
urinaireest  considérablement  augmentée.  ^)uant  ù  l'acétone, 
on  peut  la  trouver  dans  tontes  les  périodes  de  l'affection, 
et,  suivant  Argenson  et  Létieune,  la  présence  d'une  assez 
grande  quantité  de  ce  corps  dans  les  urines  n'est  pas  d'un 

,  pronostic   grave,  au  moins  immédiatement;   le   taux  de 
l'escrélian  de  l'acétone  peut  aller  jusqu'il  5  grammes  dans 

^les  vingt-quatre  heures. 


11.  —GOUTTE 


L'uroloiçie  des  gouUeux  a  suscité  de  nombreux  travaux, 
dont  les  résultats  sont  souvent  contradictoires,  en  ce  qui 
concerne,  en  particulier,  Texcrétion  de  l'acide  urique,  dont 
la  présence,  en  quantité  exagérée  dans  le  sang,  serait  pour 
certains  auteurs  toute  la  palhogénie  de  cette  alTection  ;  mais, 
en  réalité,  celle-ci  est  beaucoup  plus  complexe. 

Dans  ces  derni«»res  anné<»s,  divers  auteurs  ont  montré  que 
certains  organes  s(»crèlenl  des  diastases  qui  détruisent 
l'acitlc  uricpic.  Or,  on  |)oul  admet  Ire  que,  dans  des  condi- 
tions non  encore  délcnninées,  cette  décomposition  de 
Tacide  uriqu<*  puisse  élre  diminuée  ou  enravée  et  que  cette 
rétention  urifjiie  soit  la  cîiuse  dr  la  goutte.  La  localisation 
des  dépôts  uratiqnes  dans  les  articulations  serait  ensuite 
expliquée  par  ce  fait,  signalé  |)ar  Almagia  et  \V.  PeitTer, 
que  le  cartjUige  a  la  propriété  de  tixer  les  solutions  d'urates. 

Suivant  Bouchard,  U\  goutte  est  une  maladie  caractérisée 
par  un  ralentissement  de  lu  nutrition;  nous  trouvons,  en 
effet,  dans  la  composition  des  urines  tous  les  caractères 
d'une  d\  scrasie  acide,  cpii  (lénu)ntre  bien  l'existence  d'une 
nutrition  ralentie. 

l).  Crit/man  s'est  elTorcé  de  prouver  que  la  goutte  <»st 
une  affection  rénale,  survenant  ch(»z  les  individus  prédis- 
posés héréditairement  et  cpu^  son  int(»nsilé  (»st  proportion- 
nelle à  l'étendue  de  la  lésion  anatomi(pu»  du  rein. 

L'urine  «lu  goutteux,  avant  l'attaque  aiguë,  est  riclu»  en 
urée  et  en  acide  urique,  et  il  existe^  en  même  tenqis  une 
légère  polNurie. 

Au  moment  de  l'accès,  le  volume  des  urines  diminue  con- 
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sidérablement ;  leur  densité  est  élevée;  le  taux  de  Turée  et 
celui  de  Tacide  phospliorique  baissent.  Pour  ce  qui  est  de 
l'acide  urique,  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  quan- 
tum de  son  excrétion  :  d'après  Garrod,  il  est  diminué; 
Magnus  Lévy  d'une  part,  et  L.  Badt  d'autre  part  sont  d'un 
avis  contraire;  ils  trouvent  l'excrétion  de  l'acide  urique 
notablement  augmentée  pendant  les  accès  et  même  dès  le 
premier  jour. 

His  prétend  que  cette  augmentation  peut  persister  plu- 
sieurs jours  après  l'accès.  C'est  également  l'opinion  de 
Bouchard  et,  si  on  note  une  diminution,  c'est  que  les  gout- 
teux chroniques  sont  arrivés  à  leur  période  d'épuisement. 

Au  moment  de  l'attaque  de  goutte,  les  urines  laissent 
déposer  un  sédiment  abondant,  dense  et  rougeûtre,  formé 
par  de  l'acide  urique  et  des  urates. 

Après  l'accès,  le  volume  urinaire  augmente;  l'urée  et 
l'acide  urique  sont  éliminés  en  plus  grande  quantité. 

Le  rapport  azolurique,  chez  les  goutteux,  est  sensible- 
ment voisin  de  la  normale  (Ci.  Villaret). 

Chez   les  goutteux  d'âge  mûr,  l'oxydation   du  soufre  à 
l'état  de  sulfates  est  notablement  abaissée  ;  mais,  en  re-  ! 
vanche,  les  phénolsulfates  sont  augmentés,  et  le  chiffre  de 
ces  derniers   est  assez  élevé   pour  compenser  le  défaut 
d'oxydation  du  soufre  en  sulfates. 

Au  cours  de  la  goutte,  on  observe  quelquefois  de  la 
néphrite  ;  les  urines  contiennent  alors  de  l'albumine,  qui 
se  trouve  toujours  en  petite  quantité  ;  elles  sont  peu  colo- 
rées ;  elles  ne  laissent  plus  déposer  de  sédiments  uratiques, 
et  le  volume  des  vingt-quatre  heures  est  notablement  aug- 
menté. Dans  les  accès  intenses,  celte  albuminurie  n'apparaît 
que  du  deuxième  au  cinquième  jour  et  disparaît  du  cin- 
quième au  septième  jour  (Bouchard). 

La  présence  fréquemment  observée  d'une  glycosurie 
passagère  vient  encore  caractériser  la  nutrition  retardante, 
considérée  comme  cause  delà  goutte  (Bouchard). 

Magnus  Lévy  a  fait  remarquer  que  la  quantité  d'indoxyle 

o£AAia>.  3U 
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est  quelquefois  considérable  pendant  les  accès,  phénomène 
dû  vraisemblablement  à  des  troubles  intestinaux. 

L'urine  normale  ne  contient  que  des  traces  d'amino- 
acides;  or  Ignatowski  a  pu  déceler,  dans  Turine  de  plusieurs 
goutteux,  du  glycocolle  accompagné,  dans  quelques  cas 
d^autrcs  acides  aminés  comme  la  leucine  et  Facîde  aspar- 
tique. 

(î.  Forssner  a  recherché  si  la  détermination  des  amino- 
acides  urinaires  pouvait  servir  au  diagnostic  de  la  goutte, 
or  il  est  arrivé  à  une  conclusion  négative  attendu  que,  dans 
Turine  de  malades  atteints  de  certaines  affections  autres 
que  la  goutte  et  même  dans  celle  de  quelques  sujets  nor- 
maux, on  trouvait  des  acides  aminés  libres  et,  en  particu- 
lier, du  gly<*()rolle. 


in.  —RACHITISME 


La  définition  du  rachitisme,  donnée  par  Bouchard,  est  la 
suivante  :  c'est  une  anomalie  de  la  nutrition  de  Tenfant, 
qui  produit  un  accroissement  excessif  des  tissus  d  ossifica- 
tion, avec  une  calcification  insuffisante  de  ces  tissus,  ce 
qui  entraîne  comme  conséquence  des  déformations  passa- 
gères ou  durables  des  diverses  parties  du  squelette.  Les 
perturbations  survenues  dans  les  échanges  organiques 
amènent  des  troubles  de  la  nutrition,  se  traduisant  par  une 
modification  dans  la  composition  des  urines  des  rachi- 
liques. 

Tout  d'abord  les  urines  sont  généralement  peu  colorées, 
faibles  en  densité;  Turée  est  diminuée  et,  suivant  OKschner 
et  Coninck,  les  sels  de  chaux  sont  éliminés  en  quantité 
considérable,  dans  28  0/0  des  cas.  La  magnésie,  au  con- 
traire, est  excrétée  en  plus  faible  quantité  ;  aussi  cet  auteur 
a-t-il  pensé  que,  dans  les  phénomènes  de  l'ossification,  une 
partie  des  sels  de  chaux  était  remplacée  par  des  sels  ma- 
gnésiens. 

A  propos  de  «'elte  hyperexcrétion  des  sels  calcaires,  les 
auteurs  ne  sont  pas  toujours  d'accord,  et  ces  contradictions 
sont  1res  vraiseuddablement  dues  à  ce  que  les  analyses 
effectuées  portent  sur  les  différentes  périodes  de  la  mala- 
ilie.  Kn  elTet,  d'après  J.  Habeau,  il  y  a  dans  le  rachitisme 
un(»  pnMiiière  péri<»d(»  rachitisantc,  au  cours  de  laquelle 
Tenfant  élimine  de  la  chaux  en  excès,  soit  par  ses  urines 
(^rachitisme  par  désassimilation),  soit  par  ses  fèces  (rachi- 
tisme par  défaut  d'absorption).  r4ette  déperdition  de  ciiaux 
aboutit  au  stade  des  déformations  et  des  fractures  sponta- 
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nées  des  os  ;  c^est  la  période  de  rachitisme  constitué  ou  de 
rachitisme  proprement  dit  (seconde  période). 

A  une  troisième  période,  ni  les  fèces,  ni  les  urines  ne 
traduisent  de  déperdition  anormale  de  chaux  ;  les  déforma- 
tions seules  existent  comme  indices  d'une  période  rachi- 
tique  antérieure  chez  le  sujet  dont  la  nutrition  est  redeve- 
nue normale. 

En  un  mot,  Thypercxcrétion  calcique  n^est  pas  continue 
et  ne  se  perçoit  que  dans  la  première  période  de  raflTectîoo. 
Les  troubles  de  la  nutrition  ont  encore  pour  conséquence 
une  diminution  dans  la  proportion  d'urée.  Le  taux  de 
Tacide  urique,  au  contraire,  est  au-dessus  du  chiffre  nor- 
mal. Le  coefficient  azoturique  est  toujours  diminué. 

OËschner  de  Conincka  montré,  déplus, que  Télimination 
des  chlorures  est  très  considérable,  et  atteint  à  peu  près, 
chez  l'enfant,  le  chiffre  qu\*lle  présente  chez  Tadulte  sain, 
et  il  fait  remarquer  qu'étant  donnée  1  importance  du  rôle 
des  chlorures  dans  Téconomio,  on  ne  doit  pas  être  étonné 
de  Tétat  d'affaiblissement  dans  lequel  se  trouvent  les  rachi- 
tiques.  Tout  concourt  d'ailleurs  à  en  faire  des  anémiques, 
d'abord  la  perte  exagérée  en  chaux,  puis  celle  du  chlore; 
enfin  il  faut  mettre  aussi  en  ligne  de  compte  la  diminution 
des  oxydations  marquées  par  le  chiffre  peu  élevé  des  sul- 
fates et  des  phénols-sulfates. 


IV.  —  OSTÉOMALACIE 


L'ostéomalacie  est  une  affection  que  Ton  observe  prin- 
cipalement chez  la  femme  et  qui  est  due  à  un  vice  de  la 
nutrition;  elle  est  caractérisée  par  une  décalcification  des 
os  amenant  un  ramollissement  du  squelette.  Les  troubles 
(le  la  nutrition  peuvent  être  décelés  par  l'analyse  des  urines, 
et  le  fait  le  plus  certain  est  l'élimination  exagérée  des  sels 
terreux  et  des  phosphates. 

D'après  S.  Neumann,  il  y  a  de  l'hyperazoturie  dans  Tos- 
téomalacie,  ce  qui  semblerait  indiquer  que  cette  affection 
est  bien  le  résultat  d'un  vice  de  la  nutrition  portant  non 
seulement  sur  les  os,  mais  encore  sur^tout  l'organisme. 

Dans  la  période  avancée  de  la  maladie,  l'élimination  de 
l'acide  phosphorique  augmente  et,  lorsqu'il  y  a  tendance  à 
la  guérison,  elle  diminue.  A  cet  égard,  S.  Neumann  est 
d'accord  avec  Fonzes-Diacon. 

Pendant  la  période  initiale,  et  avant  toute  intervention 
thérapeutique,  il  se  fait  une  hyperexcrétion  de  la  magnésie 
dans  l'organisme.  D'après  Fleischer,  les  urines  des  ostéo- 
malaciques  contiendraient  également  des  albumoses,  et  la 
présence,  dans  les  urines,  de  ces  composés  anormaux  peut 
être  môme  un  signe  précurseur  de  la  maladie. 
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1.  —  LEUCOCYTHÉMIE  —  LEUCÉMIE 

Dans  la  leucocytliémie,  Turine  présente  certaines  modi- 
fications, qui  résultent  des  altérations  observées  dans  la 
composition  du  sauf;. 

Le  volume,  la  couleur  et  la  densité  de  l'urine  sont  le 
plus  souvent  normaux  :  on  y  remarque  généralement  un 
dépôt  uraliquc  assez  abondant. 

La  quantité  d'urée  éliminée  est  presque  toujours  dimi- 
nuée, peut-être  en  raison  de  Télat  de  cachexie  dans 
laquelle  se  trouvent  généralement  ces  malades.  Mora- 
<z<'\vski  pense  plutôt  (pie  cette  hypoazoturie  traduit  une 
rliminution  dans  les  échanges  organiques,  et  considère  la 
hnicocythémie  comme  une  maladie  par  ralentissement 
de  la  nutrition. 

Les  chlorures  sont  normaux  ;  (piant  à  l'excrétion  plios- 
phatique,  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord. 

Les  uns  ont  observé  une  diminution,  les  autres  une 
augmentation  desphos|)hat<*s.  et  ce'^  contradictions  tiennent 
très  vrais(»mblablement  à  ce  (pir  l'examen  des  urines  a 
porté  sur  i\vs  péri(»d(»s  dilTércntes  de  la  maladie.  Il  semble 
(|ue  l'élimination  des  phosphates  soit  plus  élevée  au  début 
de  raiîection,  pour  diminuer  au  l'ur  et  à  mesure  que  la 
«•achexie  fait  des  progrès. 

Douglas  Symmers  prétend  que  le  phosphore,  à  l'état  de 
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combinaison  organique,  est  surtout  excrété  en  plus  grande 
quantité  dans  la  leucémie. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  reconnaître  l'aug- 
mentation quelquefois  considérable  de  Tacide  urique 
excrété.  La  quantité  de  cet  élément  peut  varier  de  0,50 
à  3«^40  par  vingt-quatre  heures  (Laache)  et  même  davan- 
tage. Cette  hyperexcrétion  de  Tacide  urique  paraît  résul- 
ter de  la  désassimilation  des  nucléines  des  globules  blancs 
dont  le  nombre  est  augmenté  dans  le  sang  des  leucé- 
miques et  qui  subissent,  par  suite,  une  destruction  plus 
active. 

Les  urines  peuvent  quelquefois  renfermer,  comme  élé- 
ments anormaux,  de  lalbumine  et  des  albumoses. 

D'après  Kolish  et  Burian,  Talbumosurie  n'est  pas  cons- 
tante ;  mais  toutefois  on  l'observe  assez  souvent,  et  elle 
serait  le  résultat  de  la  leucolyse. 


II.  —  CHLOROSE 


L'urologie  de  la  chlorose  a  été  étudiée  par  Hayem  et 
Tissier  :  il  résulte  de  leurs  observations  que  le  volume  des 
vingt-quatre  heures  est  légèrement  inférieur  à  la  normale, 
tandis  qu'au  contraire  il  apparaît  une  crise  de  polyurie  dès 
que  le  traitement  et  le  repos  sont  institués.  Le  volume  uri- 
naire  peut  s'élever  à  2  litres  et  2  litres  et  demi  dans  les 
vingl-qualre  heures. 

La  coloration  des  urines  est  généralement  pâle;  leur 
densité  est  faible  et  leur  réaction  faiblement  acide.  Le 
taux  des  éléments  totaux  dissous  est  inférieur  au  chiffre 
normal. 

L'urée  est  toujours  diminuée  et  la  quantité  excrétée  est 
quelquefois  le  tiers  ou  le  (juart  de  Télimination  d'une  per- 
sonne bien  portante.  D'après  Vanini,  riiypoazoturie  s'ob- 
serve d'une  fat^'on  constante  dans  la  chlorose. 

La  diminution  des  chlorures  et  des  phosphates  suit  la 
marche  de  l'hypoazoturie  et  donne  une  idée  assez  juste  de 
l'état  des  fonctions  digestives.  Les  phosphates  terreux  sont, 
en  particulier,  notablement  diminués. 

L'urobiline  est  fréquente  dans  les  urines  des  chloro- 
tiques,  et  ce  pigment  disparaît  facilement  dès  que  la  ma- 
lade est  soumis*»  au  repos.  On  y  rencontre  aussi  quelquefois 
de  l'indican. 
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l.  -  TUBERCULOSE 

Les  modifications  de  la  composition  des  urines  dans  la 
tuberculose  n'ont  pas  de  caractères  bien  tranchés,  toutefois 
les  variations  dans  Texcrétion  des  éléments  normaux  sont 
en  rapport  avec  Tétat  du  malade  et  suivant  qu'il  y  a  aggra- 
vation ou  tendance  k  la  guérison.  La  présence,  dans  les 
urines,  de  certains  produits  anormaux  pourra  t^lre  d'une 
certaine  utilité  pour  le  pronostic. 

Dans  les  premiers  stades  de  la  tuberculose,  il  existe  sou- 
vent un  certaiil  degré  de  polyurie;  plus  tard,  quand  la  ma- 
ladie est  confirmée,  le  volume  est  plutôt  diminué. 

Tout  au  début  de  l'afîection,  l'urée  et,  en  général,  tous 
es  matériaux  de  l'urine  sont  excrétés  en  excès  (Grancher^ 
Hutinel,  Teissier). 

Plus  tard,  l'excrétion  de  l'urée  est  généralement  dimi- 
nuée, et  cette  diminution  devient  encore  plus  sensible  avec 
les  progrès  de  la  maladie.  Si  l'étal  du  tuberculeux  s'amé- 
liore, l'urée  tend  à  augmenter. 

A.  Robin  a  remarqué  que,  chez  les  tuberculeux,  le  coef- 
ficient de  déminéralisation  était  excessif  ;  c'est-à-dire  que 
les  sels  sont  excrétés  en  proportions  plus  élevées  qu'à  l'étal 
normal  ;  ces  pertes  sont  surtout  sensibles  pour  les  phos- 
phates alcalino-terreux  et  les  chlorures. 

Au  contraire,  Gouraud  prétend  que  les  phosphates  élimi- 
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nés  sont  inférieurs  ù  la  normale;  la  diminution  serait  à  peu 
près  aussi  forte  à  la  troisième  qu'à  la  seconde  p<^riode,  elh* 
serait  moindre  k  la  première.  D'après  lui,  lorsque  la  phos- 
phaturie,  qui  est  loin  d'être  la  règle,  mais  plutôt  l'exception, 
apparaît,  on  peut  la  considérer  comme  entraînant  un  mau- 
vais pronostic. 

C'est  également  Topuiion  de  L.  Lucet  qui  admet  que 
Téliminalion  des  phosphates  est  normale  ou  légèrement 
diminuée  à  la  première  période  de  la  tuberculose  et  que 
cette  diminution  se  retrouve  uniformément  d'ailleurs. 
qu()i({ue  plus  accentuée, dans  les  autres  périodes  de  la  ma- 
ladie. 

L(»s  chlorures  diminuent  îi  la  période  de  cachexie,  et  cet 
almiss(*incnt  graduel  est  un  signe  important  au  point  de 
vut»  du  pronostic  :  hnir  diminution  considérable  est  un 
signe  <le  mort  prochninc»  (L.  Audiganne).  Ce  .signe  n'est 
pas  (rnillciirs  s|M''cial  à  la  luhcrculose. 

l/cxrrclion  de  la  ciiaiix  et  de  la  m.agnésie,  accrue  au 
début  (le  ralVcrli(»u,  (liniinin*,  au  contraire,  <lans  la  périmle 
carluM'Iiqne  (.1.  Alovi. 

(Ijie/  les  hibcrculiMix,  \c  soufre  neutre  est  augmenté  par 
la  raison  ijnc  rcs  malades  onl  souvent  des  lésions  du  foie, 
donl  la  |)lus  raraclérisli<juc(v<tla  dégénérescence  graisseuse 
<le  ccl  organ(»  (N'oirin). 

Chez  l(^s  |)n''luberculcux,  il  y  a  diminution  du  rapport  de 
raz(»le  an  soufre  et  au  ])hosphor(»  (l)(»sgre/i. 

A.  Hobiu.  (|ui  aétudii'  tout  particulièrement  les  phéno- 
mènes d«»  la  iiutrilitm  dans  la  lub(»rcidose  pulmonaire, 
adnu^t  «pie  b»s  échanges  organicpies  paraissent,  chez  les 
phtisitpics  stationuaircs  ou  en  voie  de  guérison,  avoir  une 
activité  à  p(»u  près  égale  à  cclh»  de  l'homuie  sain.  Tout 
phtisi({uc,  chez  tpii  la  uioycnne  «les  matériaux  solides,  élimi- 
nés par  l'urine  en  vingt -(pialrc  lunircs.  «h^scend  au-dessous 
de  30gramm«»s,  peut  ctr«»  considéré  couiinc  arrivant  à  la 
période  «•achecti<pu»;  chez  les  phti>ii|ues  peu  a\ancés, 
irayant  ni  sueurs,  ni  liè\re,  ni  diarrhée,  une  auginenlati<ui 
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ileti  matièrreR  solides  iirinaires  indique  une suracliviU  nutri- 
tive du  honiie  au^jnre;  dauf  les  tn^mes  condilion«. 
r|ii«nlili'dR  iiialériaiix  solides.  abain^tV  à  30  grammes  ou  j 
nii-dessoiiA,  [leut  iMre  un  KiTïiplOme  favorabie.  si  le  poids 
du  malixle  aii^meiile  île  inanifrc  à  compen^^cr  celle  diini- 
niilion  des  inalitTe?  sotideH.  Aux  pi>rio<]es  ullimes.  cev- 
laines  com  pi  a- allons  aif^ui's  prt^cipilenl  la  dimiuulion  des 
mali^-riaux  taolides. 

J.  TeJBsiftra  signalé  dn  l'albuminurie  dans  la  Uiberculose  ] 
avant  l'envabiiiRemenl  bAcillaîre;  evtle  albuminurie  prétu-  j 
berculeuac  cet  un  siptne  pr^'curseur  de  l'affection.  L'albu- 
mine est  PXcr^^U'o  dans  la  proportion  de  l)",CO  ii  Û"',80;  elle  1 
pal  intermittente,  el  e'osl  surtout  le  malin  que  l'on  observe  | 
la  iiuantilé  maxima. 

tD'aulre  pari,  rnlhnmînurie  est  un  «vniirome  fn'quem-  j 
inl  obsenY;  it  lit  [x^riode  d'ëtat  de  ta  lubercuiose.  L.  Audi- 
niic  l'a  trouvée  dans  la  moitii^  des  i-a». 
Le  pronostii-  s'sggravc  lorsipte  ralhumitie  survient  ù  la  j 
riode  ultime  de  la  maladie  i,Le  Noiri. 
D'après    Haushaller  et   Cut'rin.   la   niicléoalbumtn] 
iiisitoire  ou  continne  en  quantité   notable  est  souvent  ] 
l'indice  d'une  tiibercuto?*e  en  (évolution  dans  un  organe] 
quelconque,  el  ils  l'ont  trouvée  cin-i!  un  enfimt  alteint  de  j 

I tuberculose  locjile  du  poumon  :  ta  nuck'otilbumine  dispa- 
nissait  des  urines  ù  la  période  d'amélioration. 
r-PluNJeurs  auteurs  ont  ariirmé  que  rindinmurle  existait  I 
fiinc  façon  ronstante  dans  la  tuberculose  des  enTanlK,  au 
point  que  ce  signe  pouvait  t'acjliler  beaucoup  le  diagnostic 
dans  les  ras  doiileus. 

SIetTen.   Voillf    et.    plus    récemment,    L.    Aiidîganne.   ' 
btitocnl  que  rindicnn  »r  trouve  seulement  dons  la  moitié  | 

v'Sfi  environ  et  qu'elle  n'est  pas  spéciale  h  la  luber- 
ulose  inranlile. 

I.L'iirobilinurje  n'est  pas  fréquente  dan.t  la  tntiorrulose;  I 
||  la  rencontre  le  plus  wiovcnt  chcK  des  malades  avnneéx  | 
bec  dégénérescence  graisseuse  du  foie    L.  Audiganne). 
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Les  urines  des  tuberculeux  présentent  souvent  la  diazo- 
réaction  d'Ehrlich,  et  suivant  Clémens,  Rûtimeyer,  Schrôder 
et  Nagelbach,  Michaëlis,  Zunz,rapparition  de  ce  syndrome 
serait  d*un  mauvais  pronostic  et  caractériserait  une  tuber- 
culose incurable. 

Nous  devons  ajouter  (fue  certains  auteurs  ne  sont  pas  de 
ret  avis;  mais,  si  cette  diazoréaction  ne  donne  pas  de  ren- 
seignements prérisquant  au  pronostic  à  porter,  elle  devient 
quelquefois  importante  pour  le  diagnostic.  Gebhard  a,  en 
effet,  montré  que  cette  réaction  est  constante  dans  la  tuber- 
culose aiguë  et  dans  la  tuberculose  chronique  à  la  dernière 
période. 

Au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire,  on  trouve  souvent 
le  bacille  de  Koch  dans  les  urines  (Jousset). 


II.  —  PNEUMONIE 


On  rencontre,  dans  la  pneumonie  franche,  le  type  des 
urines  fébriles  :  elles  sont  peu  abondantes;  leur  volume 
peut  être  diminué  des  deux  tiers  ;  elles  sont  très  denses, 
foncées  en  couleur  et  hyperacides. 

Friedel  Pick  a  vu  survenir  assez  régulièrement,  trente- 
six  à  quarante-huit  heures  après  la  crise  de  la  pneumonie, 
une  disparition  de  Tacidité  urinaire,  les  urines  restant  alca- 
lines pendant  une  journée  ou  deux.  Ce  phénomène  est  en 
rapport  avec  Télimination  abondante  des  chlorures,  qui  se 
produit  consécutivement  à  la  résorption  de  Texsudat  fibri- 
neux. 

Par  le  repos,  les  urines  des  pneumoniques  laissent  dépo- 
ser un  sédiment  uratique  rouge  brique. 

L'urée  est  généralement  augmentée  (Leyden  et  Unruh); 
Talamon  et  Lecorché  admettent  une  hypoazoturie  passa- 
gère pendant  les  premiers  jours  de  la  maladie  à  laquelle 
fait  suite  une  liyperazoturie  très  marquée,  puisque  la  quan- 
tité d'urée  peut  atteindre  40  et  50  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Avant  la  défervescence,  le  taux  de  Turée  faiblit  pour 
remonter  ensuite. 

L'acide  urique  est  généralement  en  augmentation.  L'am- 
moniaque et  la  créatinine  sont  éliminées  eu  plus  grande 
quantité  qu'à  Télat  normal. 

Zuelzer  a  observé  une  diminution  des  phosphates.  Sicu- 
riani  a  particulièrement  étudié  l'élimination  de  ces  sels 
chez  un  nombre  élevé  de  pneumoniques  et,  comme  Zuelzer, 
il  a  noté  une  diminution  constante  de  Tacide  phasphoriquc 
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éliminé.  Il  estime  que  la  rétention  des  phosphates  porte 
surtout  sur  le  phosphate  de  magnésie  ;  les  phosphates  alca- 
lins subissent  des  variations  importantes  qui  suivent  uuo 
marche  parallèle  à  révolution  de  la  maladie  :  diminués 
pendant  les  premiers  jours  de  l'aflection,  ils  disparaissent 
complètement  dans  la  phase  suraiguë  du  cycle  pneumo- 
nique.  Au  momeut  d<»  la  résoluticm  du  processus  morliide, 
ces  phosphates  réapparaissent  dans  Turine,  soit  peu  à  peu, 
soit  en  ipumtité  abondante  d'euiblée.  (<ette  réapparition  des 
phosphates  alcalins,  après  une  longue  période  de  rétention 
de  ces  sels,  constitue  un  signe  précurseur  de  la  crise  et 
annonce  loujours  un(»  issue  favorable  du  processus 
infectieux. 

11  existe  une  liyperexcrélion  du  soufre  total  et  du  soufre 
neutre  pendant  toute  la  duré(^  fébrile,  puis  diminution 
brusque  à  la  défei'vcsrcMicc»  et  le  taux  du  s«Mifre  redevient 
ensuite  normal    Lépine  et  (îm'rin.  Voirin. 

Le  soufre  des  acides  sulfi)ronjngués  est,  au  contraire, 
diminué  considérablcnuMil  pendant  loutt»  la  durée  de  la 
lièvre  iVoirin  . 

Le  caraclèn»  pn'Mlominant  «les  urines,  dans  la  pneumonie, 
est  riiypochlorurie  (rétention  rhlorurrc»)  nettement  cons- 
tatée cl  admise  par  Ions  les  auteurs;  elle  est  beaucoup 
plus  accentuée  dans e«»l te  nlleelionque  «lanstous  les  autres 
étal>  fébriles;  mai>,  an  moment  de  la  <léfer\escence  et  de 
la  conval(»scence.  les  chlornre>  augmentent. 

Uaprès  W.  H(ehrich  et  B.  Wiki,  l'excrétion  chloru- 
riqu(*  dans  la  |)nenmonie  présente  h»s  caractères  sui\anls. 
évoluant  ehronologiquemeni  avee  la  marche  de  la  ma- 
ladie ; 

1"  (Ihule  rapidi'  du  taux  des  chlorures,  se  produisant 
san>  <lonl<*  bi-ns»|uenienl,  en  quelques  heure>,  au  moment 
de  rafqKU'ition  de>  ^n  nq)lônies  d'invasion  ; 

-1"  Pui>,  dans  toute  la  période  d'étal,  les  chlorures  se 
maiidiennent  à  un  cliilTre  très  bas,  notablement  inférieur 
à  celui  que  l'on  constate  dans  les  autres  lièvres  ; 
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3^  L'augmentation  des  chlorures  urinaires  au  moment  de 
la  défervescence  est  on  général  brusque  comme  celle-ci  ; 

i^  Toute  rechute  fébrile  provoque  une  diminution  nou- 
velle de  réliminalion  chlorurique; 

5"  Du  vingt-ci nqui^me  au  vingt-huitième  jour  de  la  ma- 
ladie, alors  que  le  malade  termine  sa  convalescence  et  a 
repris  d'ordinaire,  depuis  une  semaine  au  moins,  lalimeu- 
tation  mixle  normale,  il  se  produit  régulièrement  une 
hyperchlorurie  passagère  qui,  sans  augmentation  de  la  quan- 
tité d'urine,  atteint  22,  25  et  môme  30  grammes  par  jour. 
Vers  h»  trentième*  jour,  les  chlorures  retombent  au  taux 
physiologique. 

Ces  deux  auteurs  ont  établi  (|ue  la  décharge  chlorurique 
se  produit  dans  les  vingt-(|uatre  heures  qui  suivent  la 
défervescence;  elle  peut  quelquefois  élre  retardée  jusiju'à 
la  fin  du  troisième  jour,  et  il  semble  établi  que,  si  rabais- 
sement du  taux  des  chlorures  se  prolonge  au  delà  du  qua- 
trième jour  après  la  crise,  le  pix)nostic  devient  défavorable, 
une  complication  doit  survenir. 

Lorsque,  après  la  rétention  chlorurée,  le  taux  des  chlo- 
rures urinaires  est  rapidement  atteint  et  même  dépassé, 
c'est  que  la  pneumonie  évolue  franchement  vers  la  résolu- 
tion (Laubry). 

D'après  (irasset,  la  rétention  des  chlorures,  associée  à 
rhyperazoturie,  peut  devenir  un  élément  de  diagnosti<: 
t*ntre  la  pneumococcie  (*t  certaines  formes  de  tuberculose, 
de  sclérose  pulmonaire  et  même  de  broncho-pneumonie. 

Gilbert  et  Cirenet  ont  noté  de  Turobilinurie  <lans  80  0/0 

ê 

des  cas  qu'ils  ont  observés;  l'urobiline  existait  dès  le  début 
de  la  maladie  jusqu'au  commencement  de  la  défervescence, 
où  elle  disparaissait. 

Il  existe  souvent  une  albuminurie  légère,  et,  si  celh»-ci 
est  abondante,  il  peut  y  avoir  de  la  néphrite  avec  cyliii- 
drurie.  Dans  quelques  cas  graves,  les  urines  des  pneumo- 
niqucs  présentent  la  diazoréaction  d'Ëhrlich,  et  son  appa- 
rition serait  d'un  très  mauvais  pronostic. 
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Ehriich  a  remarqué  que,  dans  la  pneumonie,  les  urines, 
traitées  par  le  réactif  de  la  diazoréaciion,  prennent  une 
couleur  jaune  d'œuf,  et  la  mousse  produite  par  ragitaiion 
du  mélange  d'urine  et  de  réactif  prend,  dans  quelques  caS' 
graves,  une  coloration  jaune  safran  et,  si  on  ajoute  de 
Tammoniaque,  la  coloration  pâlit,  et  le  liquide  devient 
blanc  jaunâtre  clair.  Oppenheim  a  trouvé  cette  réaction 
constante,  surtout  au  moment  de  la  crise,  et  elle  permet 
même  de  prévoir  la  défervescence. 


m.  —  PLEURÉSIE  TUBERCULEUSE 


Des  recherches  récenles  ont  été  entreprises  pour  l'étude 
de  l'élimination  urinaire  dans  la  pleurésie  tuberculeuse. 
M.PiérvelJ.  Nicolas  ont  nettement  établi  le  syndrome 
urinaire  de  cette  afTection.  Les  résultats  auxquels  ils  sont 
parvenus  viennent  continuer  et  compléter  les  nombreux 
travaux  antérieurs  parus  sur  cette  question  et,  en  particu- 
lier, ceux  de  Lesné  et  Ravaut,  de  Achard,  de  Laubry  et  Gre- 
net,  deMicheleau,  de  P.  Courmont  et  J.  Nicolas,  etc. 

Piéry  et  Nicolas  ont  étudié  Turologie  de  la  pleurésie 
considérée*  à  (-(^s  trois  périodes  d'évolution  :  période  d'aug- 
ment,  période  d'état  et  période  de  terminaison.  Voici  les 
conclusions  de  hMirs  travaux  en  ce  qui  intéresse  particuliè- 
rement l'urologisle  : 

'<  1°  Le  syndrome  urinaire  de  la  pleurésie  tuberculeuse 
varie  essentiellement  avec  le  degré  de  gravité  de  la  pleu- 
résie ; 

2*  Le  syndrome  urinaire  de  hx  pleurésie  grave  correspond 
ù  de  l'oligurie,  de  Thypochlorurie  et  à  une  diminution  de 
l'élimination  <h^  IimVmî  et  <les  matériaux  solides;  ce  syndrome 
apparaît  dès  la  péi-i(>d(»  d'augment  fiour  attein<lr(»  son  acmé 
à  la  période  ultime  quelques  jours  avant  la  mort  ; 

3"  Le  syndrome  urinaire  de  la  pleurésie  curable  débute, 
à  la  période  d'augment,  par  une»  élimination  d'eau,  de  sel, 
il'urée  et  de  matériaux  solides,  normale  on  faiblement 
diminuée;  puis,  au  cours  de  la  période  d'étal,  l'excrétion 
de  tous  les  élémcMits  précédents  subit  un  accroissemeni 
progressif  aboutissant  à  la  période  de   résorption,  à  une 
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véritable  crise  polyurique,  hyperchlorurique  et  hyper- 
uréique  ; 

4*^  L'albuminurie  esl  extrêmement  fréquente  au  cours  de 
la  pleurésie  tuberculeuse  (66  0/0  des  cas).  Cette  fréquence 
est  plus  grande  pour  les  pleurésies  graves,  plus  marquée 
aussi  à  la  période  terminale  de  l'évolution  des  pleurésies. 
L'albumine  excrétée  est  Talbumine  ordinaire,  mélange  de 
serine  et  de  globuline  ;  sa  quantité  est  faible  ;  son  appari- 
tion est  transitoire  et  intermittente  ; 

5°  La  recherche  de  la  courbe  du  volume  des  urines  et  de 
Texcrétion  chlorurique  constitue,  au  lit  du  malade,  un 
excellent  procédé  de  pronostic  de  la  pleurésie  tubercu- 
leuse. » 


CHAPITRE  V 


MALADIES  DE  L'ESTOMAC 


Les  affections  de  l'esloniac  amènent  généralement  des 
troubles  de  la  nutrition,  qui  sont  perceptibles  par  Texamen 
analytique  des  urines. 

Les  urines  sont  généralement  diminuées  de  volume  dans 
la  gastrite,  Tulcère  rond  et  le  cancer. 

L'acidilé  est  inférieure  à  la  normale  chez  les  hyperchlor- 
hydriques  ;  les  urines  sont  souvent  alcalines  dans  la  dila- 
tation de  Teslomac  ;  Tacidité  parait  être  exagérée,  au  con- 
traire, dans  r ulcère  rond. 

Le  taux  de  Turée  ne  subit  des  variations  que  chez  le» 
malades  qui  ont  des  vomissements  très  nombreux  et  de  la 
diarrhée;  il  est  fortement  abaissé  dans  le  cancer  de  l'esto- 
mac ;  mais  cette  hypoazoturie  peut  être  le  résultat  de  la 
cachexie. 

L'excrétion  des  chlorures  est  faible  chez  les  hyperchlor- 
hydriques,  et  ces  sels  sont  légèrement  augmentés  chez  les 
malades  atteints  de  dilatation  de  restomac. 

Dans  l'ulcère,  le  cancer,  la  dilatation  et  la  dyspepsie,  la 
diminution  observée  du  soufre  total  tient  surtout  au  régime 
imposé  à  ces  malades  (V'oirin). 

On  a  signalé  de  Palbuminurie  dans  la  dilatation,  la  dys- 
pepsie et  r  ulcère  rond. 

Daprès  A,  Kobiii,  l'albuminurie  intermittent!*  de  la  dys- 
pepsie n'e»!  {MM  due  ù  une  coïncidence  du  mal  de  Brighl  ; 


484  UROLOGIE   CLINIQUE   DE    DIVERSES    MALADIES 

elle  est  liée  à  rafîeclion  de  resloraac  et  se  manifeste  par 
des  caractères  tout  à  fait  spéciaux  :  cet  auteur  ajoute  qii«' 
cette  albuminurie  n'existe  jamais  dans  Turine  du  jeûne,  ni 
dans  les  urines  du  matin.  On  ne  la  décèle  que  dans  les 
urines  de  Taprès-midi  ou  du  soir,  tous  les  jours  chez  cer- 
tains malades,  irrépfulièrement  chez  d'autres.  Elle  esl 
influencée  par  le  régime,  disparaît  ordinairement  par  le 
régime  lacté  et  augmente  par  le  régime  carné. 

Cette  albumine  est  ronstiluée  essentiellement  par  de  1«) 
serine  ;  jamais  on  n\y  rencontre  de  globuline.  Si  le  dépôl 
urinaire  rontientdes  cylimlres,  re  ne  sont  que  des  cylindres 
hvalins. 

l/alhumosurie  existe  dans  Turine  chez  les  deux  tiers  des 
malades  atteints  de  cancer  du  tube  digestif  ;  on  la  rencontre 
seulement  dans  !.*{  0  Odes  cas  de  maladies  non  cancéreuse? 
de  l'eslomac    Urvel  Lilienlhal). 

La  peptonuri(*  peut  se  rencontrer  dans  la  dilatation  de 
Testomac,  et  Maixner  Ta  trouvée  fréquemment  dans  le  can- 
cer stomacal  :  les  aihumoses  se  trouvent  dans  le  cancer  et 
Tulrère  rond. 

L'indoxylurie  s'observe  dans  les  aflections  de  Teslomac 
accom[)agnées  de  fermentation  intestinale;  elle  existe  sur- 
tout dans  la  dyspepsie  et  h»  cancer. 

Suivant  Blumentlial,  une  forte  indoxylurie  avec  albumi- 
nurie et  diazoréaction  positive  confirmerait  Fulcération 
cancéreuse  de  l'estomar. 

Les  urines  de  l'embarras  gastrique  fébrile  contiennent 
souvent  ch'  i'urobiline. 

A.  r^obin  a  décrit  une  glucosurie  dyspeptique  caracté- 
risée par  les  signes  suivants  : 

Glucosurie  t<'mporaire,  irrégulièn»,  relativement  mi- 
nime, n'existant  (|ue,  (piand  elle*  se  manifeste,  dans  l'urine 
de  la  digestion,  mancpiant  dans  l'urine  du  jertne  et  accom- 
pagnée toujours  d'une  exagération  des  échanges  nutritifs 
généraux,  azotés  et  nerveux. 


CHAPITRE  VI 


MALADIES  DU  FOIE 


I.  —  INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 

Lorsque  le  foie  ne  remplit  plus  d'une  façon  complète 
lee  fonctions  physiologiques  dont  il  est  chargé,  on  dit 
qu'il  y  a  insuffisance  hépatique.  Cette  insuffisance  peut  se 
manifester  par  certaines  modifications  dans  la  composition 
des  urines. 

Tout  d'abord,  Tun  des  signes  importants  est  la  diminu- 
tion de  l'urée;  mais,  dans  certaines  conditions,  il  est  quel- 
quefois difficile  de  savoir  si  riiypoazoturie  observée  résulte 
d'un  mauvais  fonctionnement  du  foie,  d'une  alimentation 
insuffisante  ou  d'un  vice  des  phénomènes  de  la  nutrition 
se  manifestant  en  dehors  de  toute  altération  du  foie.  Aussi 
les  auteurs  admettent  que  cette  hypoazoturie  sera  mieux 
caractérisée  par  rabaissement  du  rapport  a/oturique, 
lequel  peut  être  quelquefois  très  considérable.  Ainsi,  dans 
l'ictère  grave,  von  Noorden  a  vu  ce  ra[)port  descendre 
à  71  0  0.  A  Frûnkel  a  trouvé  même  le  chiffre  de  40  0  0 
dans  une  observation  d'empoisonnement  par  le  phosphore 
avec  dégénérescence  graisseuse  du  foie. 

Otte  diminution  de  l'azote  sous  forme  d'urée  est  com- 
pensée par  l'élimination  d'une  plus  forte  proportion  d'am- 
moniaque, et  c'est  ainsi  que,  corrélativement,  riiyperamiiio- 
niurie  constitue  un  autre  signe  de  l'insuffisaiire  hépatique. 
Par  suite,  lors  de  la  diminution  de  racli\ité  du  foie,  le 
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rapport  azoturique  est  toujours  inférieur  à  la  normale; 
d'autre  part,  le  rapport  de  Tazote  ammoniacal  à  Tazole  total, 
qui  esl  normalement  de  2  à  5  0/0  (von  Noorden),  monte 
à  8,  14  et  môme  18  0/0  dans  les  affections  hépatiques  avec 
insuffisance  fonctionnelle  de  Torgane. 

D'après  Goujetet  Boix,  rindoxvlurie  doit  Otre  considérée 
comme  un  syndrome  urologique  secondaire  de  rinsuffisance 
hépatique.  Gilbert  et  Weil  attachent,  au  contraire,  une 
certaine  importance  à  la  présence  de  Tindoxyle  dans  les 
urines  ;  mais  les  malades  ne  doivent  avoir  ni  diarrheV,  ni 
constipation.  Or  Ion  rapporte  généralement,  di.sent  ces 
auteurs,  Tindoxylnrie  aux  troubles  digestifs  intestinaux 
ainsi  qu'à  Taugmentalion  des  fermentations  qu'ils  pro- 
duisent. 11  esl  probable  que  les  dérivés  indoxyliques  pro- 
duits dans  rinleslin  sont  arrêtés  par  un  foie  sain,  à  moins 
(jue  leur  production  ne  soit  excessive  :  mais  Ton  comprend 
fort  bien  (ju'niie  (-('nule  liépaliquc*  insuftisanle  n'arrête  plus 
ces  substances  mémo  si  l(»ur  production  est  normale,  non 
augmentée,  lis  arrivcMit  même  à  considérer,  dans  certains 
cas,  i'iîHloxyhiric  comnn^  un  symptôme*  isolé  et  parfois  pré- 
coce (le  l'insullisaiicc  hépatique. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  Turobibne  était  consi- 
dérée comrn(*  le  véritable  signe  de  l'insuffisance  hépatique: 
c'était  le  [)igmenl  du  foie  malade;  mais  A.Gilbert  et 
Herscher  ont  montré  que  l'urobilinurie  n'est  pas  toujours 
accom[)agnée  d'iirobiline  dans  le  sang  urobilinémie,  et 
ils  pensent  (jue  l'urobiline  résulte  de  la  transformation,  au 
niveau  du  hmii,  des  [)igments  Inliaires  <lu  sang  dans  la 
cholémie.  L'urobilinurie.  pouvant  exisl(*r  chez  des  malades 
dont  les  fonctions  hépaticpit^s  sont  normales  ou  même 
exaltées,  ne  peut  juger  de»  l'état  de  la  cellule  hépali(pie  et 
ils  ne  considèrent  plus  le  passage  de  ce  pigment  dans 
l'urine  comme  un  sigiK»  di*  l'insuflisanee  hépatique. 

L.  Lemaire  ne  se  rang<î  pas  à  l'opinion  de  A.  (iilberl  et 
Herscher  relativement  à  l'origine  de  l'urobiline.  Nous  avons, 
du  reste,  indiqué  (^Voir  p.  326  et  33 ij  les  diverses  circons- 
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tances  mentionnées  par  cet  auteur,  dans  lesquelles  se 
forme  rurobiline,et  Lemaire  pense  queTurobiline  apparaît 
alors  comme  ayant  des  valeurs  séméiologiques  biendifTé- 
rentes  suivant  les  cas,  et  toutefois  il  estime  qu'elle  peut 
être  considérée  comme  un  signe  d'insuffisance  hépatique, 
lorsqu'elle  est  constante  et  durable. 

La  diminution  de  Ténergie  fonctionnelle  du  foie  peut 
encore  être  mesurée  par  Tétude  du  rapport  du  carbone 
total  à  l'azote  total.  Si,  comme  le  dit  Bouchard,  le 
foie  est  l'organe  qui,  à  Tétat  normal,  agit  avec  le  plus 
d'intensité  pour  détourner  le  carbone  vers  la  voie  intes- 
linale  et  diminuer  le  carbone  urinaire,  une  faible  propor- 
tion de  carbone  éliminée  par  les  urines  correspondra,  dès 
lors,  à  une  plus  grande  activité  hépatique  ;  une  augmen- 
tation du  carbone  urinaire  traduira,  au  contraire,  l'insuf- 
fisance hépatique. 

L'épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire,  pour  examiner  / 
l'état  de  la  fonction  glycogénique  du  foie,  donne  souvent  1 
des  résultats  négatifs  dans  les  affections  hépatiques,  car  il  1 
peut  arriver  que  l'organe  soit  inférieur  à  sa  tâche  pour  [ 
certaines  de  ses  fondions  et  (ju'il  ait  conservé  l'une  d'elles,  l 

Du  reste,  L.  Ingelrans  et  M.  Dehon,  après  Chauffard, 
considèrent  que  les  signes  révélateurs  de  l'insuffisance 
hépatique  ne  se  trouvent  pas  réunis  chez  le  môme  malade 
habituellement,  mais  (jue  toujours,  dans  l'insuffisance, 
(juelques-uns  au  moins  se  manifestent.  S'ils  ne  sont  pas 
d'ordinaire  réunis,  cela,  disent-ils,  parait  pouvoir  tenir  à  la 
dissociation  des  fonctions  hépatiques,  dont  l'une  peut  fai- 
blir, alors  que  les  autres  se  maintiennent  en  bon  état. 

Ajoutons,  en  outre,  que  chacun  des  syndromes,  que  l'on 
vient  de  décrire,  pris  isolément,  ne  caractérisent  pas  for- 
cément l'insuflisance  hépatique.  Mais  ces  signes,  ajoutés 
ou  comparés  à  d'autres  symptômes  clini(jues,  décèleront 
l'insuffisance  fonctionnelle  du  foie. 


II.  -  CONGESTION  DU  FOIE  —  FOIE  CARDIAQUE 


L'élimination  urinaire  des  vingt-quatre  heures  est  dimi- 
nuée :  les  urines  sont  denses,  leur  couleur  est  variable, 
tantôt  elle  est  claire,  jaune  ambré,  tantôt  elle  est  jaune 
verdâtre  ou  jaune  brunâtre,  suivant  qu'elle  renferme  ou 
non  des  pigments  biliaires  ou  de  Turobiline. 

L'hypoazoturie  est  de  règle:  toutefois,  on  remarque  à 
certains  intervalles  une  décharge  uréique  plus  abondante. 

La  quantité  d'acide  urique  éliminée  en  vingt-quatre 
heures  est  généralement  supérieure  à  la  normale. 

L'hyperchlorurie  et  rhyperphosj)haturie  sont  constantes; 
d'a|)rès  Daremberg.  la  (juanlilé  des  sels  serait  8  fois  plus 
considérable  qu'à  l'élaL  normal,  et  ceux-ci  diminueraient 
quand  apparaît  l'œdème  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  dans  les  meml)r(»s. 

Les  urines  de  la  congestion  du  foie  peuvent  contenir 
soit  des  pigments  biliaires,  soit  dt»  Turobiline,  ou  un  mé- 
lange de  pigments  biliaires  moditiés  ou  (Turobiline. 

Elles  sont  quelcjucfois  légèrement  albumineuses  et. 
dans  le  dépôt,  on  peni  déceler  (l(»s  cylindres  rénaux  et  des 
hématies. 

\a\  glycosnrit*  ex]>i''rimeiilîih*  doniK»  des  résidials  posilifs. 


ni.  -  CIRRHOSES  ALCOOLIQUES 


l""  Cirrhose  atrophique  alcoolique.  —  Dans  la  cirrhose 
alrophique  alcoolique,  lexcnMion  urinaire  est  toujours 
diminuée  de  volume.  D'après  A.  (jilLerl  et  P.  Lereboullet, 
il  y  a  inversion  du  rythme  normal  dans  Péliminatiou 
a<|ueuse  :  les  urines,  émises  dans  les  heures  qui  suivent 
les  repas,  sont  généralement  moins  abondantes  que  les 
urines  du  jeûne,  et  les  urines  diurnes  en  moindre  quantité 
que  les  urines  nocturnes,  h  l'inverse  de  ce  qui  se  passe  ù 
TéUt  normal. 

Cette  anomalie  est  due  au  relard  de  l'absorption  aqueuse 
dans  l'intestin,  et  constitue  un  signe  de  l'hypertension 
portale. 

Les  urines  sont  très  colorées,  jaune  rougeûtre  ou  rouge 
brun  ;  elles  sont  hyperacides  et  elles  laissent  déposer  un 
abondant  sédiment  uratique,  rouge  brique,  et  adhérent  au 
vase. 

L'excrétion  uréicpie  des  vingt-quatre  heures  est  diminuée 
et  peut  tomber  à  10  et  12  grammes,  et  quelquefois  moins; 
très  souvent,  au  contraire,  l'acide  urique  est  éliminé  en 
plus  grande  (fuantité  qu'à  l'état  normal,  et  son  taux  dVxcré- 
tion  peut  s'élev(»r  jusqu'à  2  grammes  par  vingt-(juatre 
heures. 

Les  chlorures,  assez  abondants  dans  la  période  initiale 
de  la  maladie,  diminuent  ensuite;  rhypo|)h<)spliaturie  est 
presque  constanle. 

Le  rapport  du  <-arbone  tot^il  à  l'azote»  total  est  un  peu 
supérieur  à  <*e  (|u*il  est    rhez  Thomme    sain  ;   il  diminue 
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lorsque  les  urines  des  vingt-quatre  heures  augmentent  et 
surtout  lorsqu'il  y  a  débâcle  urinaire,  alors  que  la  densité 
s'abaisse.  Il  augmente  d'une  façon  constante  quand  on 
approche  du  terme  fatal,  et  il  présente  alors  son  ma^^imum. 
Cette  circonstance  permet  de  porter  un  pronostic  grave 
(Durandeau). 

Le  rapport  de  l'azole  uréique  à  l'azote  lotal  est  très  infé- 
rieur; il  est  en  moyenne  de  0,75 (Durandeau). 

L'urine  renferme  souvent  de  l'albumine,  et  il  est  impor- 
tant de  savoir  si  la  présence  de  cet  élément  n'est  pas  due 
h  la  stase  veineuse  provoquée  par  l'ascite  résultant  d'une 
altération  rénale  :  la  recherche  des  cvlindres  du  rein  dans 
le  sédiment  urinaire  tranchera  la  question. 

On  a  signalé  de  la  peplonurie  et  de  la  glycosurie  pas- 
sagères. 

Les  urines  des  cirrhotiques  contiennent  un  excès  d'am- 
moniaque, (jni  peut  élre  d()ui)le  ou  triple  de  la  quantité 
normale. 

Le  pi^i^ment  des  urines  de  la  cirrhose  atrophique  alcoo- 
lique est  surtout  rurobiline. 

On  renconire  quelquefois  aussi,  dans  le  sédiment,  de  la 
leucine  et  de  la  tvrosine;  toutefois  ces  deux  éléments  s'v 
trouvent  d'une  façon  moins  constante  (|ue  dans  l'atrophie 
jaune  aiguë  du  foie   ictère  grave). 

H.  Surmont  a  montré  que  ces  urines  sont  très  toxi(jues, 
et,  à  la  période  d'état,  h»  malade  excrète  en  un  jour  une 
quantité  de  j)oison  deux  ou  trois  fois  plus  considérable  qu'à 
l'état  de  santé. 

2""  Cirrhose  hypertrophique  alcoolique.  —  Dans  la  cirrhose 
hypertrophique  alcoolique»,  les  urines  |)rcs(»ntent  à  peu  près 
les  mêmes  caractères  (jue  celles  d(»  la  cirrhose  atrophique, 
avec  eette  dilTérence  (jue  rhy[)oazolm-i(*  est  bien  moins 
marquée,  au  point  cpie  l'urée,  éliminée  en  vingt-quatre 
heures,  peut  atteindre  le  chitTrc  normal  et  même  le  dépasser. 


IV.  —CIRRHOSE  HYPERTROPHIQUE 
AVEC  ICTÈRE  CHRONIQUE 

(Maladie  de  Hanoi) 


Alors  que,  dans  les  cirrhoses  alcooliques,  le  volume 
urinaire  est  considérablement  diminué,  au  contraire,  dans 
la  maladie  de  Hanot,  la  quantité  émise  en  vingt-quatre 
heures  est  à  peu  près  normale. 

Les  urines  ont  une  coloration  très  foncée  ;  elles  ne 
laissent  déposer  généralement  aucun  sédiment. 

D'après  Hanot,  Turée  oscille  entre  il  et  24  grammes. 
Dans  un  seul  cas,  la  quantité  moyenne,  contenue  dans  un 
litre  d'urine,  était  considérablement  diminuée,  puisqu'elle 
oscillait  entre  4  et  9  grammes,  la  quantité  d'acide  urique 
restant  normale. 

L'urine  ne  renferme  ni  sucre,  ni  albumine,  mais  toujours 
des  pigments  biliaires  en  quantité  considérable. 


IV.  -  ICTÈRE  GRAVE 

(Atrophie  Jaune  aigaé  da  foie) 


hans  riolèro  i^ravo.  le  volume  urinaire  est  toujours 
tliiniiuiô;  1  élimination  varie  entre  250  et  800  centimètres 
ruhrs.  Il  piMil  se  produire,  dans  certains  cas,  de  Tanurie 
oompIMo. 

La  roloralion  des  urines  est  toujours  foncée,  brun  rouge 
ou  nuii^^e  hrunAlre,  aver  des  reflets  verdûtres  ;  leur  densité 
t'^l  loiijiuirs  «dt'vi'r. 

L'unie,  aui»:nnMilét»  ilès  les  premiers  jours  de  la  mala- 
die, liMid  à  diminuer  au  fur  el  à  mesun»  que  s'accentue  la 
lt»sinn  Ih^palique  vï>rouardeK  Houehard  . 

l.tAiivlion  urrique  prul  descendre  à  0^^50  dans  les 
NÎni^l-tpialre  heures  Houchard  <'l  mOme  à  0»^^â0  i\)uin- 
quaud  . 

I  es  suhslaures  minérales  sont  rliminées  en  petite  quan- 
lilr;  iTaprés  Scinneissor,  les  sels  de  potasse  seraient  plus 
aluuidanls  qm»  lt»s  >t»ls  de  soutle. 

I.a  leurine,  la  lyrosine,  la  xanlliine  el  riiypoxanthine 
Ntuil  ahoudante>,  t'I,  en  parlieuli(»r,  les  bases  xanthiques, 
tlonl  la  propiu'tion  normale  varie  entre  '1  et  3  grammes  par 
xmtçl  quatre  heure>.  sont  éliminées  en  quantité  presque 
double. 

l/albuminurie  s'observe  fréquemment,  Talbumine  peut 
t^lre,  tlans  certains  cas,  assf»z  considérable,  el  la  présence, 
tiaus  le  sédiment,  de  cvlintlres  i^ranuleux  ou  hvalins  attire 
Tait  eut  ion  >ur  une  lésion  rénale. 
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On  a  signalé  également  de  la  peptonurie  (Riess  el 
Schultzen). 

Dès  le  début  de  TafTection,  on  rencontre  d'abord  des  pig- 
ments biliaires,  puis  un  mélange  de  ces  pigments  et  d'uro- 
biline  avec  des  acides  biliaires  et,  plus  tard,  on  ne  trouve 
plus  que  de  l'urobiline. 

Certains  auteurs  ont  aussi  observé  de  la  lipurie  dans 
l'ictère  grave. 

Lorsque  la  maladie  évolue  vers  la  guérison,  il  se  produit 
une  crise  urinaire  se  manifestant  par  une  polyurie  quel- 
quefois abondante,  par  de  Thyperazoturie  et  par  la  dispa- 
rition des  pigments  biliaires  et  de  Turobiline. 


CHAPITRE    VII 


MALADIES  DU  REIN 


1.  —   CONGESTIONS    RÉNALES 

Dans  les  congestions  rénales  actives,  le  volume  urinaire 
est  diminué  des  deux  tiers  ou  quelquefois  des  trois  quarU. 
Les  urines  sont  foncées,  rougeâtres  ou  rouge  brunâtre. 
La  densité  est  toujours  supérieure  à  1,020. 

II  existe  toujours  une  hyperexcrétion  marquée  des  élé- 
ments normaux,  urée,  acide  urique,  chlorures  et  phos- 
phates. 

Les  urines  sont  souvent  albumineuses  et  Talbumine  est 
toujours  en  quantité  élevée. 

Le  sédiment  est  dense,  abondant  et  rougeâtre  ;  il  est 
composé  de  cristaux  d'acide  uriquo  et  d'urates  et,  on  y 
rencontre  des  globules  rouges,  quelques  cylindres  hyalins 
étroits  et  des  cellules  rondes  du  rein  et,  souvent  aussi,  des 
cylindres  hématiques. 

Dans  la  cotigestion  rénale  passive  (rein  cardiaque)^  les 
urines  sont  également  rares,  foncées,  à  densilé  élevée;  elles 
sont  hyperacides.  L'urée,  éliminée  en  vingl-quatre  heures, 
est  diminuée. 

L'albumine  est  en  quantité  moyenne,  elle  dépasse  rare- 
ment 2  grammes  par  litre. 

Les  urines  peuvent  contenir  des  pigments  biliaires  nor- 
maux ou  modifiés.  Le  dépôt  toujours  assez  abondant  est 
formé  par  des  urates,  de  l'acide  urique,  des  globules  rouges 
et  des  cylindres  granuleux. 


-  NËPHRITES  AIGUËS 


iDsIcs  iiéphrilc»  uîgiit^s,  le  volume  urinaire  est  toujours  J 
iKiéralileineal  diminué;  parfoU,   il  peut  mi^me  y  avoir! 
^iidiinliiuclquo  temps  île  l'onurie  pre.4(|ue  LutiiK'. 

Eti  géntriil,  daii»  les  vingt-quatre  lieures,   In   quantité  J 
jl'urJtif  tfniise  oscille  entre  400  centimètres  «ulics  et  I  litre.  ' 
L*a(4)>ect  des  urines  eiît  bien  caractcristique  :  elle»  sont  | 
"oubleâ.  foneées  en  couleur,  rougeâtres,  brun  rougeâtral 
fia  brun  sale.  Elles  saiil  hyperacide»  et  leur  eonccnlralion  ] 
llaîl  que  la  densitt^,  toujours  L'Icvée,   varie  entre  t,02:i 
^,03ii  ou  l.Oilt. 
I  Tous  les  éléments  dissous,  (considérés  d«n8  leur»;limina-  ] 
pon  des  vingt-quatre  heures,  sont  en  faible  proportion; 
l'urée  et  les  chlorures  sont  surtout  considérablement  dimi- 
lU^s.  L'épreuve  de  la  ehlururie  Rlinientaire  démontre  une 
Intention  constante  des  chlorures. 

L'urine  contient  toujours  des  doses  élevées  d'albumino  J 
oscillant  entre  S  et  ^  grammes  et  même  plus;  cell«  albu- 
mine est  un  mélange  de  globuline  et  de  serine;   ceitain»  \ 
auteurs  admettent  que  la  gtobulînc  y  est  prédominante. 

h'apr^s  Oisanelh  et  Auzalone,  la  diminution  du  rapport 
entre  ta  serine  et  la  globniine  est  un  caractère  tléfavo- 
rnble.  et  les  cas  où  ce  rapport  s'abaisse  le  plus  sont  tou- 
jours graves,  qu'il  s'agisse  de  néphrites  ou  de  lésions  rar- 
iliaques. 

Les  urines  de  lu  néjihrite  aigu?  laissent  déposer  un  sédi- 
iiii^Dt.  généralement  abondant,  formé  par  de  l'acide  uriquc,   j 
des  urateiiet  par  des  éléments  organisés  important  aupoînl 
<Ie  vue  clinique.  Ces  derniers  sont  consUtués  par  des  glo- 
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bules  rouges,  indices  d'hématurie,  par  des  cylindres  gra- 
nuleux étroits  et  à  granulalions  compactes,  des  cylindrp> 
épithéliaux  et  aussi  quelquefois  des  cylindres  hémorra- 
giques, des  cellules  rondes  du  rein  et  particulièrement  du 
bassinet,  et  enfin  par  des  leucocytes. 

Suivant  F.  Tahier,  dans  les  formes  bénignes  de  la 
néphrite  aiguë,  on  ne  rencontre  jamais  de  nombreux  élé- 
menls  fif^urés.  Tout  au  plus  existe-il  quelques  rares  g'Io- 
bules  rouges,  témoins  de  la  rongeslion  rénale,  niélanp's 
d'un  petit  nombre  de  cylindres  granuleux.  (leX  auteur  rap- 
porte des  cas  de  néphrite  légère,  où  les  globules  rouges 
étaient  peu  abondants,  de  même  que  les  cylindres  hémor- 
ragiques et  épithéliaux. 

Quand  la  néphrite  est  grave,  la  quantité  des  cylindres 
et  globules  rouges  augmente  de  plus  en  plus,  comme  lal- 
buminurie. 

Les  urines  qui  précèdent  les  crises  d'urémie  aigué,  sont 
les  plus  riches  en  globules,  eu  cellules  et  en  cylindres 
(Tahier  I. 

Les  urines,  émises  après  les  attaques  d'urémie  aiguë, 
sont  beaucoup  moins  riches  eu  cylindres,  et  ces  dernier>, 
<levenant  <le  [>liis  en  [»lus  rares,  linissenl  par  disparaître 
quand  ralTection  marehcî  vers  h\  gnérison. 

Lorsque  la  maladie  évolue  favorablement,  le  volume 
augmente»,  l'urine  devient  moins  foncée,  et  sa  densité 
baisse  et  peut  même  devenir  inférieure  au  [)oids  spéci- 
fique normal:  la  proportion  «l'urée  augmente  et,  d'après 
•laccoud,  une  urine  contenant  une  (juantité  d'urée  normale 
permet  «le   porter  un  pronoslic  favorabh». 


m.  —  NÉPHRITES  CHRONIQUES 


(Mal  de  Bright) 


i^"  Néphrite  parenchymateuse  à  gros  rein  blanc.  —  Dans 
les  néphrites  à  gros  rein,  le  volume  urinaire  est  inférieur  à 
la  normale;  mais  quelquefois  celui-ci  peut  augmenter  d'une 
façon  notable  un  jour,  pour  diminuer  ensuite.  La  couleur 
est  foncée,  allant  du  jaune  rougeâtre  au  rouge  brunâtre 
clair.  Les  urines  sont  troubles  dès  rémission  ;  leur  densité 
est  toujours  élevée,  et  elle  est  généralement  comprise  entre 
1,020  et  i,040,  elle  se  trouve  en  rapport  avec  la  richesse  en 
éléments  dissous  dans  une  petite  quantité  de  liquide. 

L'élimination  de  Turée  se  fait  mieux  que  dans  les 
néphrites  aiguës,  et  le  taux  se  rapproche  de  la  normale. 

Les  chlorures  et  les  phosphates  sont  ordinairement 
diminués.  L'épreuve  de  la  chlorurie  alimentaire  donne  un 
résultat  constant  :  une  rétention  des  chlorures  éliminés  par 
Turinc. 

La  proportion  d'albumine  n'est  jamais  considérable  pen- 
dant la  période  d'état  de  la  maladie  ;  elle  dépasse  rarement 
5  à  6  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  mais,  dans 
les  poussées  aiguës  ou  subaignës,  elle  peut  atteindre  un 
chiffre  beaucoup  plus  élevé. 

Le  sédiment  est  formé  d'acide  urique,  d'urate,  avec  des 
cylindres  hyalins  finement  granuleux,  colloïdes  et  aussi 
des  cylindres  cireux,  et  quelques  cellules  rondes  du  rein. 

On  y  trouve  plus  rarement  des  cylindres  épithéliaux. 

of.HAIIl).  32 
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Dans  certains  cas  où  il  se  produit  des  poussées  aigiit" 
dans  le  processus  pathologique,  on  décèle  la  présence  df 
leucocvlcs  et  de  içlobules  rouges;  Turine  peut  être  fran- 
chement colorée  eu  rouge,  et  on  peut  distinguer  dan>  le 
dépiM  des  cylindres  hémorragiques. 

Mehdivement  i\  1  élude  de  la  perméabilité  rénale  par 
réprcuvc  <lu  bleu  de  méthylène  et  par  la  crj'oscopie.  «m 
peut  fd»scrver  une  fonction  rénale  lanlôl  conservét»,  lanlôl 
in>utTi<anlc,  suivant  la  période  de  la  maladie.  Achard  H 
('.asiaiirne  estiment  tju'à  la  période  pure  de  la  maladie  il 
n*v  a  pas  trimperméabililé  rénale,  malgré  la  rétention  «!«•> 
chlorures,  jusqu'au  jour  où  la  néphrite  évolue  vers  le  tv|N' 
atrophitpic. 

t'  Néphrite  interstitielle  chronique  à  petit  rein.  —  Les 

nrine^  tU^  relie  variété  de  néplirile  se  distinguent  netlf- 
nicnl  ili*^  n«'plirilcsaiiruë^  ou  |)arenclivinaleuses. 

l'oiil  d'iduM-d.  U\  pniyurit»  esl  de  règle  dans  la  néjdirite 
inlcr>lilirllc.  c\  h»  \olnnie  uriiiainMles  \inî^t-<p]atre  heure- 
«^^t  de  :i  à  A  Iilrc<  :  on  a  noté  assez  souvent  des  quant ité<« 
ciu'orr  plus  ron*»itl«''r'al»lc>. 

I.c<  urme>  ont  iin«'  rcnileiir  jaune  paille:  elle  sont  qnel- 
ipioroi>  pre*»qii«'  d<MM»l(>rér>  :  ItMir  densité  est  faible  ««l 
o«-rilIc  entre  UMC»  ri  I.OiO.  Lfur  point  crvoscopique  rsl 
conipri<  entre  0  ..*»n  ci         I' . 

^1  laquanlilr  d  urér  parlitrr  eî>l  peu  élrvée,  en  revanche 
\i\  tol;dilt*  lie  cet  rlt'inent.  excrété  dans  la  période  nvcté- 
nierale.  e'-t  UiMinaK'.  ri  <i  la  pi»lyuri«»  est  considérable,  mi 
pc»it  ob*»er\erde  TIin  j»rraz(>lurie. 

I  \i,'jd«^  un«pu\  lf'>  fhlorunv<,  les  phosphates  et  le  soufre 
lot.-d  ^ont  dunninrv. 

rharner  a  uïontn''  qni\  «lans  la  nc'phrite  chronique  inters- 
titielle, la  polaxe  ^Vdiniine  généralenu»ïit  mal  et  «pn»  Ir 
l.-^u\  de»i  M*K  piWasî-iqut^'i  i»st  au-dessous  de  la  normalV. 

l  a  qiiautile  ilalbunnne  est  ordinain»nient  peu  éh»vée. 
rlle  peut  «Mre  \\c  qui»hpies  centigrammes  à  i  on  t  grammes 
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dans  Tes  vingt-quatre  heures;  elle  atteint  un  chiffre  plus 
fort  vers  la  fin  de  Taffection. 

De  notre  côté,  nous  avons  signalé  la  transformation  de 
Talbumine  des  urines  en  albumoses  chez  deux  malades 
atteints  de  néphrite  chronique  ;  cette  transformation  s'effec- 
tuait sous  rinfiuence  du  régime  lacté. 

Les  urines  claires  de  la  néphrite  interstitielle  chronique 
laissent  difficilement  déposer  un  sédiment  appréciable,  et, 
pour  faire  un  examen  microscopique,  il  est  bon  de  les  cen- 
trifuger, le  dépôt-formé  peut  renfermer  des  cylindres  gra- 
nulo-graisseux. 

Tahier  prétend  que,  dans  la  néphrite  interstitielle  évo- 
luant vers  le  petit  rein  rouge  contracté,  on  ne  rencontre 
jamais  de  cylindres.  Si  on  a  rencontré  ces  éléments  dans 
quelques  cas  de  sclérose  rénale,  c'est  qu'il  s'agissait  de 
reins  mixtes,  intermédiaires,  dans  lesquels  le  parenchyme 
était  plus  ou  moins  altéré,  et  non  du  vrai  petit  rein  rouge 
contracté. 

L'épreuve  du  bleu  de  méthylène,  dans  cette  variété  de 
néphrite,  donne  toujours  des  résultats  constants  :  le  début 
de  l'apparition  du  bleu  dans  les  urines  est  toujours  retardé, 
la  quantité  éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures,  qui 
suivent  Tinjection  de  la  matière  colorante,  est  diminuée  et 
l'élimination  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours  (Achard 
et  Castaigne). 

Dans  les  néphrites  chroniques  (mal  de  Bright),  l'urée  et 
le  chlorure  de  sodium  peuvent  être  simultanément  retenus 
par  le  rein  lésé.  Les  effets,  dus  à  leur  accumulation,  se  con- 
fondent alors  dans  le  tableau  classique  de  l'urémie  ;  mais, 
chez  certains  brightiques,  on  peut  n'observer  que  la  réten- 
tion de  l'une  ou  de  l'autre  substance  (F.  Widal  et  Javal), 


IV.  —  PYELONEPHRITES 


Dans  la  pyélo-néphrite  suppurée,  il  existe  une  polvurie 
trouble;  les  urines  sont  jaune  pâle  et  opalescentes:  aban- 
donn('»es  au  repos,  elles  se  séparent  en  deux  couches  :  Tune 
constituant  un  dépôt  grisâtre  purulent:  lautre  est  formée 
par  un  licpiide  surnageant,  louche,  et  ne  s  eclaircissant 
jamais,  même  après  un  repos  prolongé  ((iuyon). 

Lorsque  le  volume  des  urines  vient  à  baisser  d'un  façon 
très  notabir,  le  j>ronoslic  s'aggrave:  ces  urines  ont  une 
densité  |)eu  élevée  ;  la  réaction  acide  au  début  de  raflfectiun 
devient  rapidement  neutre  et  alcaline  et  elles  fermentent 
avec  rapiilité. 

I^'urée  est  toujours  diminuée  ;  sur  vingt  malades  que 
Albarran  a  étudiés,  il  a  constaté  au  début  une  hypoazoturie 
légère  ;  [)endant  la  période  d'état,  la  quantité  d'urée  est  en 
moyenne  de  3  à  i'I  grammes. 

Plus  tard  et  au  fur  et  h  mesure  que  la  maladie  progresse, 
le  chifïVe  d'urée  diminue,  et  cet  auteur  l'a  vu,  dans  les 
jours  qui  [)récèdent  la  mort,  tomber  jusqu'à  5  et  m^me 
3  grammes  par  vingt-quatre  heures,  et  on  observait  paral- 
lèlement une  oligurie  marcjuée. 

En  plus  de  la  matière  albuminoïde  du  pus,  les  urines 
renferment  de  l'albumine  provenant  du  plasma  sanguin  : 
nos  connaissances  chimiques  ne  permettent  pas  de  faire  la 
séparation  de  ces  deux  albumines.  (îénéralemenl  le  taux 
de  l'albumine  des  vingt-quatre  heures  est  faible,  et  Albar- 
ran a  trouvé  une  proportion  (pii  varie  souvent  entre  ()•^^50 
et  i»f%r;Opar  litre. 
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D'a|)n*s  Chahrié,  la  proportion  des  chlorures  et  des 
phosphates  éliminés  est  à  peu  pr^s  normale. 

L'examen  microscopique  est  important  ;  en  effet,  il  permet 
souvent  de  distinguer  une  urine  seulement  purulente 
(pyurie  simple)  d'une  urine  de  pyélo-néphrite;  car,  pour 
l'aire  cette  distin<*lion,  on  ne  peut  se  baser  sur  la  présence 
de  l'albumine,  puiscpie,  nous  venons  de  le  voir,  il  n'est  pas 
possible  de  dilTérencier  une  albumine  de  provenance  rénale 
d'une  albumine  du  plasma  purulent .  Dans  la  pyurie  simple, 
le  sédiment  urinaire  est  constitué  seulement  par  des  glo- 
bules blancs  et  des  cellules  épilhéliales  sans  importance 
palhologique;  tandis  cjue  dans  la  pyélo-néphrite,  il  est 
formé,  en  outre  des  élém(»nts  du  pus,  par  des  cylindres  du 
rein  et,  en  particuli<*r,  |)ar  des  cylindres  granulo-graisseux 
et  hyalins,  et  même  par  des  cylindres  colloïdes  et  par  des 
ctdlules  rondes  du  bassinet. 

Dans  les  pyélo-néphriles  congestives  observées  lors  des 
rétentions  (Turine  aiguës,  les  urines  (excrétées  sont  en 
petite  quantité,  (dles  renferment  du  sang,  des  cylindres 
hémaliqueset  épiihéliaux.  Dès  que  la  rét(»ntion  a  cessé,  la 
polyurie  a|)parait  et,  dans  le  dépùl,  on  distingue  encore 
pendant  plusieurs  jours  des  cellules  épithéliales  et  des 
cylindres  (J.  Castaigne). 

(^athala  a  nettement  relaté  les  dilférents  caractères  des 
urines  dans  la  pyélo-né|>hrite  gravidique  :  h  la  périotle  de 
début,  les  urines  sont  peu  abondantes,  colorées  et  louches, 
elles  présentent  des  ondes  moirées  dues  ùde  la  baclériurie. 
On  constate  de  Talbuminurie  (pii  précède  la  pyurie.  Le 
dépôt  cenirifugé,  examiné  au  microscope,  laisse  voir  des 
quantités  innombrables  de  bactéries  mobiles  et  des  cylindres 
urinaires.  Les  globules  de  pus  y  sont,  à  cette  |)ériode,  p(Mi 
nombreux  ou  peuvent  même  fain»  défaut.  A  la  seconde  pé- 
riode, véritablement  su|)purativ(*,  les  urines  |»résentent  alors 
l'aspect  précédemment  indicjué  ù  propos  de  la  pyélonéphrite 
suppurée  :  polyurie  troubh»,  avec  séparation  du  licpiide  en 
deux  couches,  sous  l'influence  du  repos  (Voir  p.  500). 
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1/urine, recueillie  aseptiquementet  centrifugée  de  suil 
permet  de  reconnaître  Tarent  de  la  suppuration  qui  e 
presque  toujours  le  coli-bacille. 

Chez  les  malades  atteints  de  pyélo-néphrite  et  soumis 
répreuve  du  bleu  de  méthylène,  on  observe  une  élimin; 
tion  prépondérante  delà  matière  colorante  à  Tétat  de  chn 
mogène  (Albarran). 


V    —  TUBERCULOSE   RENALE 


c  la  liiberciilose  r 
iliéraleiiicDl  aii^mrnt^ 
jLVxoril-Uoii  lift  liiri'c, 


id.:-bulii<-rairet!tion, 

clilonires  (.'I.  des  plius|ihales 


rôs  noi'tiiule.  Tonlffois,  AlljiirrHii  i 


I  recucillaiiL  isok^tiiciil  le»  urines  nu  moyen   du  oath(5le- 
Mirt'l  lirai  que  le  rein  liilierculeux  secrète  moins  d'urée, 


:i.l..  ..I, 


i>h«S|l 


ihorii 


c.  ni  <le  cldunir 


ires  que  le  rein  sain. 


La  |irési'uce  de  ralliutninc  en  quanlilé  niuiléri'c  est  runs- 
laiite.  D'après  Uazv.  il  exîi^le  une  albnminurio  prémonitoire 
<le  lu  liiliiMvulnHe  rénale;  ^«on  apjiarition  peut-être  utile 
pour  11-  tliagiiiislie  précncc  de  celle  alTeilioii.  Rien  enlendu, 
it'lte  ulbumitiiirie  doil  Olre  perrepliblc  dans  l'urinn  ne  con- 
tenant pas  de  pus, 

l.a  pyiirie  est  de  ri'-Klo:  mais.  Tait  important,  on  ne  trouve 
pas,  dans  le  pu»,  les  mierohes  de  la  suppuration. on  y  rcn- 
I  «ontre.  M)kivenl  le  liacille  de  Koeh.  L'absenee  des  agents  do 
I  suppuration  dans  ces  urines  puridenles  explique  leur 
jRcidité  persistante.  C'est  ce  qui  fuil  dire  l'i  Albarran  que  1 
l'ahsenee  de  microorganismca,  autres  que  le  bacille  de 
fCocli.  daiiF«  une  urine  purulente  et  restant  acide,  peut  faire 
KHipc^nner  la  luberculoiiu  rénale. 

Avant  l'apparition  de  la  pjurie,  on  constale  d'une  fa(;on 
jCMe/  fréquente  du  l'hématurie  au  début  de  la  maladie. 

bans  In  dépôt  nrinnire,  on  observe  dus  globules  de  pus, 
des  hématies  et  fi'éqiiemnienl  des  cylindres  liyulins  el  gra- 
nuleux, î^i  CCS  derniers  sont  abondants,  un  peut  être  en 
présence  d'une  pyéln-népbrite  tubercnlcusc. 

D'apri-H  S.  f.olombiiio.    les  ;;Uibules  blancs  sont  défor- 
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mes  et  leur  forme  est  variable  :  allongée,  polyédrique, 
crénelée.  Leur  contour  est  irrégulier  et  on  voit  parfois,  à  la 
périphérie,  des  petites  boules  de  protoplasme  qui  semblent 
vouloir  se  détacher  du  leucocyte  :  on  dirait  que  Tenveloppe 
de  l'élément  a  éclaté.  S.  C4olombi no  estime  que,  lorsqu'on 
trouve  des  leucocytes  ainsi  déformés,  mêlés  à  des  hématies, 
on  peut  dire  qu'il  s'agit  <Ie  tuberculose  rénale.  Dans  les  i*as 
d'infections  banales,  de  lithiase  rénale,  de  néoplasmes  du 
rein,  etc.,  les  globules  blancs  sont  bien  conservés. 

La  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  le  culot  provenant 
de  la  crnlrifugalion  des  urines  est  d'une  importance  capi- 
tale. La  présence  du  bacille  dans  l'urine  n'a  de  valeur,  au 
point  de  vue  du  diagnostic  de  la  tuberculose  rénale,  que 
lorsqu'elle  s'accompagne  «le  pyurie  (Albarran). 

La  recherche  du  bacille  de  Koch  '^Voir  p.  401^  doit  être 
faite  dans  les  urines  aussitôt  après  leur  émission,  parce  que 
souvient  on  noies  trouve  pas  (hms  l'urine  devenue  neutre 
ou  alcaline.  Ces  l)acill(»s  sonl  toujours  très  j>eu  abondants, 
aussi  peul-on  ne  pas  les  n»neonlrer  et  alors,  seule,  l'ino- 
culation <le  l'urine  au  eohaye  devient  le  seul  élément 
démonstratif  au  point  de  vue  du  diagnostic  (Albarran>. 


CHAPITRE  VIII 
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I.  —  PARALYSIE  GÉNÉRALE 

LVliuIe  urologique  de  la  paralysie  générale  a  donné  lieu 
à  de  nombreux  travaux  qui  avaient  pour  but  de  rechercher 
les  troubles  nutritifs  qui  accompagnent  cette  affection  où 
Tamaigrissement  et  la  diminution  de  poids  des  malades 
indiquent  une  dénutrition  rapide.  Malheureusement  les  ré- 
sultats, donnés  par  les  auteurs,  sont  souvent  contradictoires. 
L'une  des  causes  de  ces  divergences  tient  surtout  à  ce  que 
les  recherches  faites  ont  porté  sur  des  sujets,  sans  tenir 
compte  de  la  période  d'évolution  de  la  maladie  (Rieder). 

Klippel  et  Serveaux  ont  étudié  spécialement  les  urines 
des  paralytiques  généraux  à  la  seconde  période  de  la  mala- 
die, c'est-à-dire  à  la  période  d'état,  et  voici  quelles  sont 
les  modifications  urinaires  qui  ont  été  notées  : 

Il  existe  une  certaine  polyurie,  qui  est  légère,  il  est  vrai, 
mais  qui  en  môme  temps  paraît  bien  constante.  L'urine 
est  pâle  d'ordinaire  ;  elle  est  presque  toujours  trouble  et 
reste  louche,  même  après  un  repos  prolongé.  La  réaction  est 
fort  variable  ;  elle  est  assez  souvent  acide,  mais  faiblement  ; 
elle  peut  être  neutre  à  peu  près  dans  I/O*  des  cas,  et  même 
alcaline  environ  dans  les  mômes  proportions. 

L'urée  est  diminuée  d'une  façon  sensible,  tandis  que 
Tacide  urique,  dont  l'excrétion  reste  normale,  est  môme 
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parfois  un  peu  augmenté,  de  sorte  que  le  rapport  de 
l'acide  urique  à  Purée  est  toujours  bien  au-dessus  de  la 
normale. 

I /acide  phosphorique  total  est  diminué  en  des  propor- 
tions plus  grandes  que  Purée  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  rapj>ort 
fixe  entre  la  quantité  de  Pacide  phosphorique  uni  aux  terres 
et  Paride  phosphorique  combiné  aux  alcalis.  Ce  rapf>orl 
parait  non  seulement  très  variable  entre  les  différents  ma- 
lades, mais  encore  chez  le  môme  malade. 

La  proportion  des  chlorures  est,  au  contraire,  très  aug- 
mentée et  cette  hyperchlorurie  marquée  subit,  incompa- 
rablement plus  que  Pexcrétion  de  Purée  et  des  phosphates. 
1  action  due  aux  fluctuations  <lu  volume  d'urine  dans  les 
vini^^t-qiiatre  heures. 

L'albuminurie  est  assez  fréquente  ;  elle  s'observe  envi- 
ron dans  .'U,r>0  Odt\s  cas:  l'albumine  est  toujours  en  faible 
(]n:intité. 

Marro  a  Irtniv»'  (l'une  façon  constante  des  peptones  <lan> 
les  urin(»s  de  :i:î  ])aralyliques  généraux  et,  pour  lui,  cette 
peplonurie  paraît  proportionnelle  à  l'acuité  de  la  maladie 
et  à  la  rapidité  d(*  son  évolution. 

Il  se  croit  même  en  droit  de  dire  que,  dans  les  cas  de 
«liagnostic  douteux,  l'absence  de  peptones  dans  Purint*  per- 
mettrait d'écarter  l'hypothèse  de  paralysie  générale.  \t'»an- 
moinsciv^yndrome  n'a  f>as  une  valeur  diagnosti({ue  si  abso- 
lue, car  Pailler  a  trouv(''  de  la  peptonurie  dans  d'autre^ 
foruïes  d'aliénation  uKMitale  et  d'autr(»  part,  il  ne  Pa  pas 
rencontré!»  au  d<'but  d(»  la  paralysii»  générale. 

Ouoi  <|u'il  en  soit.  Klippel  (»l  Serv(»aux  ont  également 
noté  la  prés(»nc(»  de.*^  p<»j>tones  dantf  la  paralysi<*  géntM'ah»: 
ils  ont  rencontré  aussi  1res  souvent  de  Pacétone  <lans  les 
urines,  ce  que  Marro  avail  déjà  indiqu('*.  Klles  rtMifernient 
fréquemment  une  proportion  notable  d'indiran. 

Plus  récennnent,  IL  Hiedt»r  a  repris  l'examen  analytiijue 
des  urin<*s  des  j)araly tiques  généraux  et,  à  P«»xenq)le  de 
Klippcl  et  Serveaux,  il   n'a  envisagé  <pie  des  malades  à  la 
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seconde  période.  Ses  recherches  ont  abouti  à  la  confirma- 
lion  complète  des  résultats  de  ces  deux  auteurs. 

H.  Rieder  croit  que  quatre  conditions  pathogéniques 
interviennent  pour  constituer  et  pour  expliquer  les  résultats 
précédents  : 

1®  Les  troubles  nerveux  vaso-moteurs  expliquent  la 
polyurie  ; 

2*  La  non-rétention  de  l'eau  dans  Torganisme,  contraire- 
ment à  ce  qui  se  passe  dans  d'autres  cachexies,  donne  le 
motif  de  Taugmentation  des  chlorures  ; 

3*»  La  diminution  des  autres  principes  normaux  relève 
de  Tétat  de  cachexie  déjà  enjeu  à  la  deuxième  période  de 
la  maladie  ; 

4*  Des  lésions locaIes(infections secondaires,  intoxications, 
états  diathésiques  antérieurs)  sont  Toriginedes  autres  subs- 
tances anormales. 


11.  —  HYSTERIE 


L'altaque  d'hystérie  convulsive  se  caractérise  par  un 
ralentissement  général  de  la  nutrition. 

Le  résidu  fixe,  Turée,  les  phosphates  sont  diminués  dans 
la  proportion  d'un  tiers  environ  par  rapport  à  Tétat  normal. 
Le  rapport  de  Tacide  phosphoriquc,  combiné  aux  bases 
alcalino-terreuses,  à  Tacide  phosphoriquc,  uni  aux  alcalis* 
qui,  h  l'état  normal,  est,  en  chiffres  ronds,  comme  1  est  à  3. 
tend  à  devenir  comme  2  est  à  3,  sinon  plus  (Gilles  de  la 
Tourelle  et  (^alhelineau).  C'est  ce  que  Ton  appelle  inversion 
de  la  formule  des  phosphates,  qui  n'est  pas  admise  par  tous 
les  auteurs. 

D'après  Wiedeunester,  la  diminution  des  chlorures  esl 
de  rè^le  chez  les  hysléricjues  pendant  la  crise  et  le  taux 
augmente  et  redevient  normal  en  dehors  des  attaques. 

Après  la  crise,  la  miction  est  toujours  considérable;  mais 
cette  polyurie  est  momentanée,  car  le  volume  total  des 
vingt-quatre  heures  n'est  généralement  pas  augmenté. 
Néanmoins,  on  a  signalé,  chez  certains  hystériques,  une 
polyurie  persistante  pouvant  aller  jusqu'à  10,  15  et  même 
20  litres  par  jour;  dans  ces  conditions,  le  taux  des  chlorures 
augmente  par  suite  d'un  véritahle  drainage  des  tissus.  Les 
urines,  émises  pendant  l'attaque,  sont  claires  avec  une  den- 
sité plus  faible. 

Dans  l'hystérie  inter-paroxystique,  les  phénomènes  de  la 
nutrition  ne  sont  pas  modifiés,  et  presque  toujours  les 
éléments  éliminés  sont  en  proportion  normale. 


III.  -  DIABÈTE  INSIPIDE 


Le  diabète  insipide,  ou  polyurie  essentielle,  est  caracté- 
risé par  laugmentation  de  la  sécrétion  urinaire.  Cette 
polyurie  n'est  guère  plus  considérée  maintenant  comme 
une  entité  morbide,  car  les  auteurs  semblent  admettre 
qu'elle  appartient  presque  exclusivement  aux  hystériques. 

D'après  Ballet,  la  polyurie  simple  est  un  symptôme  de 
dégénérescence  et,  chez  les  dégénérés  héréditaires  non 
hystériques,  l'alcoolisme  joue  le  rôle  provocateur. 

On  a  décrit  des  polyuries  graves  dans  les  affections  les 
plus  diverses  et  Ch.  Mongous  et  Gentes  ont  établi  que 
quelques-unes  de  ces  polyuries  avaient  une  évolution  res- 
semblant à  celle  du  diabète  pancréatique,  et  qu'ils  croient 
liée  à  une  lésion  du  pancréas. 

Dans  le  diabète  hydrurique,  le  volume  des  urines,  émis 
en  vingt-quatre  heures,  peut  varier  de  2  litres  à  iO  litres,  et 
quelquefois  plus.  Semmola  a  rapporté  un  exemple  où  la 
quantité  atteignait  40  et  môme  43  litres  par  jour.  Généra- 
lement ces  urines  ne  subissent  que  tardivement  la  fermen- 
tation ammoniacale. 

Leur  couleur  est  tantôt  jaune  pâle,  tantôt  complètement 
incolore;  la  densité  est  faible  et  oscille  entre  1,001  et  1,010. 
L'acidité  est  peu  élevée. 

Si  la  proportion  des  éléments  anormaux  contenue  par  litre 
est  faible,  en  revanche,  la  totalité  excrétée  pendant  le  nyc- 
témère  est  bien  au-dessus  de  la  moyenne  au  point  que  la 
quantité  d'urée,  par  exemple,  peut  atteindre  dans  les  vingt- 
quatre  heures  40  à  50  grammes,  et  Sénator  a  signalé  le  cas 
d'un  malade  qui  excrétait  75  grammes  d'urée  par  jour. 
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On  observe,  presque  d'une  façon  constante,  une  élimin* 
tion  élevée  des  chlorures.  Cette  hyperchlorurie  semble  diK 
à  Tirrigation  continuelle  des  tissus,  amenant  une  diflTusioi 
plus  grande  du  chlorure  de  sodium,  qui  est  le  plus  solubl 
de  tous  les  sols  de  l'organisme. 

Los  phosphates  sont  parfois  anormaux,  mais  le  plus  sou 
vont  diminués. 

l/albuuùuurie  peut  apparaître  passag'èrement;  mai 
généralomont  elle  disparait  au  bout  de  deux  ou  trois  jours 

Kn  ivsunu\  on  peut  dire  que,  dans  le  diabète  insipide 
le  pass^igo  d'une  grande  quantité  d'eau  à  travers  Toi^a 
nismo  active  les  phénomènes  de  dénutrition  (Bischoff 
Kiou^  ;  ces  rt^ultats  sont  conformes  avec  les  données  de  h 
phvsioliHrie. 


IV.  —  ÉPILEPSIE 


Après  les  accès  d'épilepsie,  les  urines  présentent  des 
modifications  assez  constantes  :  Turée  est  augmentée  ;  on 
observe  également  une  élimination  exagérée  d'acide  urique 
et  cette  augmentation  est  d'autant  plus  grande  que  la 
durée  de  l'attaque  est  plus  longue  (Alessi).  Certains 
auteurs  admetti?nt  que  cette  phase  d'hyperexcrétion  urique 
est  précédée  d'une  diminution  de  cet  acide  avant  les 
accès. 

(j.  Guidi  et  V.  Guerri  ont  relevé,  après  un  examen  com- 
plet des  urines  des  épileptiques,  un  caractère  intéressant 
fourni  par  la  comparaison  de  l'élimination  des  composés 
ammoniacaux  et  de  l'urée  :  quand  l'ammoniaque  augmente, 
l'urée  diminue  et,  à  ce  moment,  survient  l'attaque  épilep- 
tique.  D'après  ces  auteurs,  ce  fait  est  l'indice  d'une  dévia- 
li(m  dans  les  processus  de  Iranformation  des  composés 
ammoniacaux  en  urée. 

Ou  noie,  au  moment  de  la  crise,  une  augmentation  des 
phosphates  et  celte  hyperexcrétion  porte  sur  les  phos- 
phates alcalins  et  sur  les  phosphates  terreux,  mais  davan- 
tage sur  ces  derniers.  I^ar  suite,  le  rapport  qui  existe  entre 
ces  deux  espèces  de  phosphates  est  modifié,  tandis  qu'à 
l'état  normal  ce  rapport  est  environ  comme  33  est  à  iUO, 
sous  l'influence  de  Tattaque  il  devient  comme  ;>0,  60  est 
à  100  et  même  davantage  (Mairet  et  Vires). 

Les  chlorures  et  les  sulfates  sont  augmentés  iGuidi  et 
(iuerri). 

D'après  Voirin  et  Pérou,  il  existe  de  l'albuminurie  post- 
paroxystique ;  elle  e^ste  dans  la  moitié  des  cas  et,  en  gé- 
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lierai,  dans  les  deux  premières  heures  qui  suivent  le< 
ncc^s  convulsifs.  Pour  Pio-Galante,  cette  albuminurie 
après  les  attaques  est  constante;  sa  durée  est  variable: 
elle  peut  être  de  quatre  à  huit  heures  et«  plus  ordinaire 
ment,  durer  douze  heures.  L'albuminurie  peut  disparaltrt 
f^raduollement. 

I^e  taux  de  Palbumine  est,  en  général,  proportionnel  à  li 
violouco  des  accès  ;  il  est  plus  élevé  quand  le  délire  >uc- 
<'èdc  «i  ratiatpie  convulsive. 

L'iiuioxyle  augmente  el  diminue  dans  les  mômes  propor- 
tions ({uo  Talbumine.  Ce  parallélisme  semble  constitufr 
un  arf>;unienl  en  faveur  de  l'origine  toxique  de  l'épilepsir 
(Pi<)*(jalante). 

Inouye  et  Saiki  ont  signalé,  dansTurine  des  épilepliques, 
de  Tacide  la(*ti(]ue  (acide  paralactique  ou  acide  lactique 
<lr<)itK 


V.  —  NEURASTHENIE 


Les  principales  caractéristiques  de  la  formule  urologique 
des  épuisés  du  système  nerveux  peuvent  se  résumer  aux 
quelques  points  suivants  : 

i'^  Diminution  de  la  quantité  émise  en  vingt-quatre 
heures  et,  par  suite,  augmentation  de  la  densité  ; 

2*  Excès  d  acide  urique  par  rapporta  Turée; 

3*  Excès  des  phosphates  terreux  par  rapport  aux  phos- 
phates alcalins; 

4*  Excès  de  chlorures  ; 

5*  Abaissement  du  coefficient  azoturique  (de  Fleury). 

La  présence  fréquente  de  la  glycosurie  et  de  Toxalurie 
est  rindice  d'un  trouble  de  nutrition  générale. 

La  glycosurie  est  généralement  transitoire,  peu  pro- 
noncée, et  la  quantité  de  sucre  n'excède  jamais  10  à 
12  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures  (Bouveret, 
Mathieu). 

Beard  a  signalé  aussi  Toxalurie  chez  les  neurasthé- 
niques, ce  qui  semble  bien  caractériser,  dans  cette  affec- 
tion, un  ralentissement  de  la  nutrition.  Ce  même  auteur 
a  rencontré  aussi  de  Talbumine,  et  cette  albuminurie 
neurasthénique,  généralement  intermittente,  résulterait 
d'un  certain  degré  de  congestion  rénale  d'origine  ner- 
veuse, et  disparaîtrait  avec  l'amélioration  de  l'état  du 
malade. 

Salkowski  et  Jastrowitz  ont  constaté,  chez  un  neu- 
rasthénique morphinomane,  la  présence  dans  les  urines,  à 
côté  de  la  glucose,  d'un  sucre  pentatomique  ou  pentose. 

OfHARD.  33 


<• 


Au  poÎQtde  vue  chimique,  la  chorëe  est  caract^s^  tHir 
la  suractivité  de  la  nutrition  générale,  marquée  surtout 
par  une  exagéralion  de  la  désassimilalion;  elle  se  rap- 
proche en  cela  de  l'hystérie  et  de  l'épiiepsie.  Tel  esl  le  ré- 
sumé des  observations  faîtes  par  J.  Rabcau,  qui  a  pris  le 
soin  d'analyser  les  urines  de  choréiques  aux  différents 
stades  de  la  maladie,  cl  les  résultats  auxquels  ÎI  est  par- 
venu sont  les  suivants  : 

1*  L'urée  est  augmentée  projjortionnellement  à  l'aug- 
mentation phosphatiirique  el  le  rapport  de  ces  doux  fac- 
teurs entre  eux  reste  normal  ; 

3"  Le  taux  de  l'acide  phosphorique  uni  aux  alcalis  est 
accru  ;  ceLLe  hyperphosphaturie  serait  l'expression  du  sur- 
menage musculaire  des  choréiques.  Même  accroissement 
du  chilTre  de  l'acide  phosphorique  uui  aux  bases  alcalino- 
l«rreuses;  ce  dernier  sj-ndrome  peut  être  considéré  comme 
traduisant  In  suractivité  nerveuse; 

3"  LachauxetIa  magnésie  sontaugmentéeset  ont  coDsorré 
leurs rapporis normaux.  Or  l'oxcitalion  cérébrale,  la  suracli- 
vilé  mentale  qui  accompagnent  la  chorée  ont  leur  traduc- 
tion dans  la  quantité  de  chaux  et  de  magnésie  éliminées. 

Le  coefficient  d'oxydation  est  Ir^s  élevé,  surtout  à  la 
période  des  grands  mouvements  choréiques.  Ce  résultat  est 
en  conlradiclion  avec  l'observalion  qu'a  faite  F.  de  Mar- 
chis,  à  savoir  que,  pendant  la  période  d'accès,  il  y  a  dimi- 
nution dans  l'élimination  de  l'urée  el  augmentation  de 
l'élimination  de  l'azote  qui  n'est  pas  à  l'état  d'urée,  ce  qui 
donnerait  une  diminution  du  coefficient  azoturique. 

Au  moment  de  l'agitation  choréique,  on  observe  une 
hypochlorurie,  indice  de  rétention  chlorurée  (F,  de  MarchifiLnj 

Leube  et  Roussel  ont  plusieurs  fois  rencontré  de  1' 
mine  dans  l'urine  de  malades  atteints  de  chorée. 


CHAPITRE  IX 


GROSSESSE  (PATHOLOGIE) 


Les  urines  peuvent  renfermer  de  Talbumine  pendant 
la  grossesse  (albuminurie  gravidique)  et  au  cours  du  tra- 
vail. 

L'albuminurie  du  travail  est  très  fréquente,  elle  est  tran- 
sitoire et  cesse  après  l'accouchement;  cette  albumine  n'est 
pas  pathologique,  elle  est  le  résultat  de  l'augmentation  de 
la  pression  sanguine  dans  les  reins  pendant  les  contrac- 
tions. 

La  fréquence  de  Talbuminurie  gravidique  est  de 
5,  41  0/0  ;  elle  n'apparaît  que  dans  la  deuxième  moitié  de 
la  grossesse  et  c'est  à  la  fin  qu'elle  est  surtout  observée. 
La  quantité  d'albumine  peut  être  considérable  plusieurs 
semaines  avant  terme.  Elle  disparaît  habituellement  dans 
les  premiers  jours  des  suites  de  couches  et  ne  dure  qu'ex- 
ceptionnellement plus  longtemps;  sa  durée  est  plus 
grande  chez  les  primipares  que  chez  les  multipares 
(H.  Safl). 

Dans  l'albuminurie  de  la  grossesse,  on  ne  signale  dans 
le  dépM  urinaire  que  des  cylindres  colloïdes  ou  hyalins 
sans  aucune  importance  pathologique  ;  mais  la  présence 
de  cylindres  granuleux  ou  granulo-graisseux  indique  une 
altération  de  Tépithélium  rénal. 

Diaprés  Dobrovolski,  les  cylindres  ne  se  remarquent  qu'à 
la  fin  de  la  grossesse. 
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Pendant  les  accès  d*éclampsie,  il  y  a  oli^rie  parfois 
extrême  et  même  de  Tanurie. 

Daprès  P.  Bar,  Toligurie,  qui  s'est  produite  ou  qui  sesl 
accentut^e  dès  le  premier  accès,  se  maintient  ou  s'accentur 
généralement  pendant  toute  la  durée  de  Tétatde  mal. 

Généralement  aussi,  Turine  redevient  abondante  de 
douze  à  vingt-quatre  heures  après  la  cessation  des  accès, 
et  on  observe  souvent  une  crise  de  polyurie  très  considé- 
rable qui  atteint  son  acmé  le  quatrième  jour.  Cette  polyu- 
rie est  habituellement,  mais  non  toujours,  un  signe  degur- 
rison. 

Le  plus  souvent,  l'urine  est  très  dense;  Tacidité  est  deve- 
nue subitement  très  exagérée,  le  rapport  azoturique  s'esl 
soudainement  abaissé;  il  y  a  une  quantité  d'urée  su- 
périeure à  la  normale.  L'acétone,  Turobiline,  Tindoxvdt* 
peuvent  exister  dans  l'urine  avant  les  accès  ;  mais  le  fait 
n'est  pas  constant.  Si  ces  corps  font  défaut,  on  les  voit 
apparaître  soudaincMuent  dans  Turine  peu  de  temps  après 
le  premier  accès;  s'ils  existent  dans  Turine,  leur  quantité 
augmente  subitement  à  ce  même  moment  (P.  Bar). 

Dans  l'urine  des  cclampti(|ues,  on  trouve  d'une  façon 
eonslanle  de  l'acide  lacti<iue  (Zweifel),  puis  des  albumines 
acéto-solubles,  des  peptones  ;  mais  la  matière  protéique 
la  plus  abondante  est  la  serine.  Dans  presque  la  totalité 
des  cas,  sa  présence  est  antérieure  aux  accès  d'éclampsie, 
mais  elle  peut  ne  les  précéder  que  de  peu,  cinq  à  sept 
jours,  quelquefois  même  <iueh|ues  heures.  La  quantité 
d'albumine  contenue  dans  l'urine  augmente  habituelle- 
ment dans  de  notables  proportions  pendant  les  quelques 
jours  qui  |)récèdent  les  accès.  Celte  augmentation,  si 
grande  soit-elle,  reste  inférieure  à  celle  que  Ton  voit  se 
produire  quand  ceux-ci  onl  éclaté  (P.   Baru 

Quand,  au  cours  de  la  grossesstî,  on  décèle  de  Talbumi- 
nurie  avec  pyurie,  on  est  très  vraisemblablement  en  pré- 
sence d'une  pyélo-néphrite  gravidique. 

Nous  venons  de  voir  que  les  urines  des  éclamptiques 
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peuvent  renfermer  de  la  peptone.  Mercier  el  Menu  ont 
étudié  spécialement  la  peptonurie  dans  la  grossesse,  et 
les  conclusions  auxquelles  ils  sont  arrivés  sont  les  sui- 
vantes : 

1*  Chez  les  femmes  grosses  albuminuriques,  non  éclam- 
tiques,  la  peptonurie  est  constante  quand  on   rencontre 

l'association  de  Talbumine  acéto-soluble  avec  la  serine; 

2**  Au  cours  de  Téclampsie  puerpérale,  la  peptonurie 
est  un  phénomène  constamment  observé,  et  cela  quelle 
que  soit  la  sorte  d*albumine  trouvée  ; 

3*"  La  peptonurie  n'est  pas  un  signe  de  la  mort  du  fœtus  ; 
elle  ne  peut  être  davantage  incriminée  comme  étant  la 
cause  de  Tavortement. 

Vicarelli  et  Knapp  ont  prétendu  que  la  présence  de 
Tacétone,  dans  les  urines  de  la  grossesse,  était  un  signe  cer- 
tain de  la  mort  du  fœtus.  Mercier  et  Menu  sont  venus 
infirmer  ces  dernières  conclusions  et  montrer  que  Tacé- 
tonurie,  fréquente  dans  la  grossesse  et  les  suites  de 
couches,  se  trouvait  surtout  dans  Téclampsie  puerpérale. 

La  glycosurie  spontanée,  assez  rare  au  début  de  la  pre- 
mière grossesse,  est  fréquente  chez  les  multipares  et  à  la 
fin  de  la  gestation,  où  elle  apparaît  dans  la  moitié  des 
cas;  le  plus  souvent,  la  quantité  de  glucose  excrétée  est 
inférieure  à  2  grammes  par  litre,  et  cette  glycosurie  se  ré- 
duit à  la  diminution  de  la  glycolyse  par  ralentissement  de 
la  nutrition  (Brocard). 

D'après  G.  Keim,  la  glycosurie  de  la  puerpéralité  est  la 
règle;  quelquefois  elle  précèlih;  la  montée  du  lait;  cette 
glyco.surie  prélactée  est  un  résidu  de  celle  du  travail.  Elle 
disparaît  rapidement. 

D'après  Leduc,  la  lactose  apparaît  d'une  manière  va- 
riable vers  la  fin  de  la  grossesse.  Toutes  les  urines  des 
accouchées  contiennent  de  la  lactose,  en  plus  ou  moins 
grande  abondance,  et  la  quantité  est  en  rapport  avec  celle 
de  la  sécrétion  mammaire. 

Commandeur  et  Porcher  ont  spécialement  étudié,  dans 
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ces  dernières  années,  l'élimination  des  sucres  urinaires 
chez  la  femme  enceinte  et  récemment  accouchée.  Les  tn- 
vaux  de  ces  autcui*s  sont  d  autant  plus  importants  qu  ik 
précisent,  en  outre,  le  rôle  physiologique  de  la  mamelk 
dans  la  genèse  du  lactose. 

Au  point  de  vue  urologique,  voici  le  résultat  des  re- 
cherches de  Commandeur  el  Porcher  : 

Sous  le  nom  de  glycosurie  des  femmes  en  couches,  on  a 
confondu  souvent  glycosurie  et  lactosurie,  mais,  en  se  ba- 
sant sur  la  séparation  des  deux  sucres  par  la  réaction  des 
osazones,  on  peut  reconnaître,  avant  Taccouchement,  deux 
types  urologiques  :  un  type  à  lactosurie,  un  type  à  glyco- 
surie. 

i^  Le  type  ù  lactosuric  est  constant  à  la  Hn  de  la  gros- 
sesse; il  apparaît  ordinairement  quinze  à  vingt  jours  avant 
Taccouchement.  La  lactose  excrétée  par  les  urines  oscille 
autour  (l'un  gramme  par  litre.  CVst  un  signe  prémoniloire 
de  ractivité  de  la  mamelle.  La  faible  quantité  de  lacto>e 
que  la  mamelle  commence  à  j)roduire  n'est  pas  excrétée, 
elle  est  résorbée  el  passe  dans  l'urine  ; 

2**  Le  type  à  glycosurie  se  manifeste  à  l'approche  du 
travail  ;  en  plus  de  la  lactose  dont  la  présence  est  cons- 
tante, on  trouve  donc,  dans  les  urines,  une  certaine  quan- 
tité de  glucose.  La  proportion  de  ce  dernier  sucre  n'est 
jamais  élevée,  elle  atteint  tout  au  plus  15  grammes  par 
litre.  Cette  glycosurie,  toute  physiologique,  ne  doit  pas 
être  confondue  avec  le  diabète  de  la  grossesse  qui  est  une 
rareté. 

Après  raceouchement,  on  ne  rencontre  plus,  dans  les 
urines,  que  de  la  lactose  dont  la  (pianliU^  est  sous  la  dépen- 
dance absolue  du  rapport  inverse  existant  entre  la  sécré- 
tion de  la  mamelle  et  l'excrétion  du  lait.  (Vest  ainsi  que  si 
la  mère  ne  donne  pas  le  sein  ou  si  Tenfant  tète  mal,  la  lac- 
tose est  résorbée  et  la  laclosurie  augmente. 

11  arrive  aussi  que  le  foie  déverse  dans  la  circulation  un 
excès  de  glucose,  avant  que  le  sein  ne  soit  prêt  à  transfor- 
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mer  ce  sucre  en  lactose;  il  apparaît  alors,  en  même  temps 
que  de  la  lactose,  du  glucose  dans  les  urines. 

Pendant  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse,  le  spec- 
troscope  décèle  toujours,  dans  les  urines,  deux  ou  trois  f<MS 
plus  d'urobiline  qu'à  Tétat  normal,  et  cela  en  TabseoM  de 
tout  état  morbide. 

Dans  les  cas  observés  par  C.  Merlelii.  tant  que  le  fœtus 
séjournait  dans  Tutérus,  Turine  contenait  des  quantités 
considérables  d'urobiline,  de  sorte  que  Ion  pouvait  mettre 
ce  pigment  en  évidence  non  seulement  à  Taide  de  l'analyse 
spectrale,  mais  encore  par  la  fluorescence  que  donnait  le 
liquide  en  présence  du  chlorure  de  zinc  et  de  Tammo- 
niaque.  Après  la  délivrance,  cette  urobilinurie  ne  tardait 
pas  à  s*atténuer  progressivement  pour  revenir,  après  cinq 
à  dix  jours,  à  son  taux  normal. 

En  se  basant  sur  ces  faits,  C.  Merletti  estime  que  l'exa- 
gération de  Turobilinurie  dans  la  grossesse  aurait  une 
valeur  diagnostique,  au  point  de  vue  de  la  mort  du  produit 
de  la  conception. 

Ajoutons,  en  terminant,  que  dans  les  vomissements  in- 
coercibles de  la  grossesse,  Thypochlorurie  est  constante. 


CHAPITRE    X 


DERKATOSBS 


Gaucher  et  Desraoulière  ont  étudié  les  modificatioDS 
de  réliniinalion  urinaire  dans  Teczéma  et  le  psoriasis.  Ils 
ont  observé,  chez  les  malades  atteints  de  ces  affections,  un 
abaissement  constant  du  rapport  azoturique.  Celte  élabo- 
ration incomplète  des  matières  azotées  se  manifeste  encore 
parla  présence,  dans  l'urine,  de  traces  de  peptones,  de leu- 
cincde  tyrosine,  d  albumine  et  par  laugmentation  absolue 
ou  relative  (c'est-a-dire  par  rapporta  Turée)  de  Tacideurique 
et  des  composés  xantho-uriques.  Les  urines  sont,  en  outre, 
le  plus  souvent  hyperacides  et  elles  renferment  généra- 
lemenl  une  proportion  peu  élevée  d'acide  phosphorique. 

Le  trouble  général  de  la  nutrition  est  d(mc  surtout  carac- 
térisé par  l'élaborai  ion  incomplète  de  la  matière  azotée 
dans  l'organisme  et  parlaproduclion  exagérée  de  matières 
exlraclives  azotées.  De  plus,  Gaucher  et  Desmoulière 
trouvent,  dans  le  psoriasis,  une  élimination  abondante  du 
chlorure  de  sodium  qui  favorise  l'élimination  des  subs- 
tances azotées  toxicjues  etassure,  dans  une  certaine  mesure, 
la  dépuration  de  l'économie.  Celte  liyperexcrétion  des  chlo- 
rures coïncide  toujours,  d'après  ces  auteurs,  avec  la  guéri- 
son  des  poussées  psoriasiques. 

A.  Desgrez  et  J.  Ayrignac  ont,  de  leur  côté,  effectué 
toute  une  série  de  recherches  relatives  aux  modifica- 
tions des  échanges  nutritifs  dans  les  dermatoses  les  plus 
variées,  telles  que  les  eczémas  proprement  dits  et  papulo- 
vésiculeux,  le  psoriasis,  les  lupus  vulgaire  et  érythéma- 
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teux,  le  prurit,  la  pseudo-pelade,  Talopécie  rebelle,  Tacné, 
le  prurigo  simplex,  le  lichen  plan,  le  purpura,  Térythème 
polymorphe,  le  mycosis  fongolde  et  le  parapsoriasis. 

Ces  recherches,  longtemps  et  minutieusement  poursui- 
vies, ont  été  faites  d'après  les  nouvelles  méthodes  créées  par 
M.  Bouchard  ;  elles  comprennent  la  détermination  du  degré 
de  corpulence  et  d'adiposité  des  malades,  Tétude  de  l'élabora- 
tion des  matières  albuminolides,  des  éliminations  chlorurée, 
sulfuréeet  phosphorée, de  la  grandeurde  la  molécule  élaborée 
moyenne  et  finalement  de  la  qualité  de  la  sécrétion  rénale. 

Nous  exposerons  les  résultats  les  plus  importants  rela- 
tifs aux  modifications  urinaires  observées  par  Desgrez  et 
Ayrignac  chez  des  malades,  préalablement  soumis  pen- 
dant trois  jours  à  un  régime  alimentaire  identique  comme 
qualité  et  quantité,  de  façon  à  ce  que  l'organisme  soit,  au 
bout  de  ce  temps,  en  équilibre  nutritif  et  que  les  données 
analytiques  traduisent  bien  les  échanges  de  la  nutrition. 

Tout  d'abord,  Desgrez  et  Ayrignac  observent  bien, 
comme  Gaucher  et  Desmoulière,  une  diminution  du  coef- 
ficient azoturique,  mais  seulement  chez  50  0/0  des  malades. 
Fuis  ils  remarquent  que,  dans  GO  0/0  des  cas,  le  rapport  de 
l'acide  uritjue  à  Turée  qui  est  normalement  de  2,0  0/0 
dépasse  cette  moyenne  pour  atteindre  3,4  et  m^me  5  0/0. 
D'autre  part,  le  rapport  de  l'acide  phosphorique  à  l'urée 
dépasse  également  la  moyenne  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  Ces  deux  derniers  résultats  conduisent  A.  Desgrez 
et  Ayrignac  h  attribuer  l'excès  d'acide  urique  éliminé  à 
une  désintégration  relativement  prépondérante  desnucléo- 
albumines,  c'est-i'i-dire  des  noyaux  cellulaires. 

Autre  conclusion  non  moins  importante  de  ces  auteurs, 
c'est  que,  i)ar  l'examen  comparatif  des  rapports  du  soufre 
toUd  à  l'azote  total,  du  phosphore  total  h  l'azote  total,  rappro- 
chés des  proportions  de  chlorure  de  sodium  éliminés  par 
chaque  24  heures,  ils  démontrent  l'existence  d'une  démi- 
néralisation de  l'organisme  supérieure  à  la  normale  chez 
56  0/0  des  malades. 


TABLEAU  DE  REGNARD 


I 


TEMPÉRATURE   DE   10* 


(  IhilTros  <  îrammes  (l*uré« 

du  la  cloalie  par  litre 

1 1,301 

•2 2,602 

a 3,903 

4 5,20i 

;> o,.iO.» 

6 7,806 

7 9,i07 

8 10, VOS 

9 11,709 

10 13,010 

Il iUll 

12 i:i,612 

13 ir.,9i3 

iV 18,211 

15 19,515 

16 20,816 

17 22,117 

18 23,418 

19 24,719 

20 26,020 


Chiffrtt  GraBOMidiriér 

da  U  eloeh«  par  litre 

21 27,321 

22 28,622 

23 29,9î3 

24 31,224 

25 32,525 

26 33,826 

27 35,127 

28 36,428 

29 37,729 

30 39,030 

31 40,331 

32 41,632 

33 42,933 

34 44,234 

35 45,535 

36 46,836 

37 48,137 

38 49,438 

39 50,739 

40 51,040 


TABLEAU  DE  REGNARD  {suite) 


II 


TEMPÉRATURE    DE    15® 


Chiffres  Grammes  d'urée 

de  Is  cloche  par  litre 

1 1,?8I 

2 2,562 

3 3,843 

4 5J24 

5 6,405 

6 7,686 

7 8,967 

8 10,248 

9 11,529 

10 12,810 

M 14,091 

12 15,372 

13 16,653 

14 17,934 

15 19,215 

16 20,496 

17 21,777 

18 23,058 

19 24,339 

20 25,620 


Chiffres  Grammes  d'urée 

de  la  cloche  par  litre 

21 26,901 

22 28,182 

23 29,463 

24. 30,744 

25 32,025 

26 33,306 

27 34,587 

28 35,868 

29 37,149 

30 38,430 

31 39,711 

32 40,992 

33 42,273 

34 43,554 

35 44,835 

36 46,116 

37 47,397 

38 48,678 

39 49,959 

40 51,240 


TABLEAU  DE  REGNARD  (suite) 


III 


TEMPÉRATURE    DE   20^ 


Chiffres  Grammes  d'urée 

de  la  cloche  par  litre 

i 1,261 

2 2,522 

3 3,783 

4 5,044 

5 6,30"> 

6 7,506 

7 8,827 

8 10,088 

9 11,349 

10 12,610 

11 13,871 

12 15,132 

13 16,393 

14 17,654 

15 18,915 

16 20,176 

17 21,437 

18 22,698 

19 ' 23,959 

20 25,220 


Chiffres  GramoMs  d'aré« 

de  la  eloehe  par  litre 

21 26,481 

22 27,742 

23 29,003 

24 30,26i 

25 31,525 

26 32,786 

27 34,047 

28 35,308 

29 36,569 

30 37,830 

31 39,091 

32 40,352 

33 41,613 

34 42,874 

35 44,135 

36 45,396 

37 46,657 

38 47,918 

39 49,179 

40 50.440 


TABLEAU  DE  REGNARD  (suite) 


IV 


TEMPÉRATURE  DE  25*^ 


Chiffres  Grammes  d'urée 

de  la  cloche  par  litre 

1 1,241 

2 2,482 

3 3,723 

4 4,964 

5 6,205 

6 7,446 

7 8,687 

8 9,928 

9 11,169 

10 12,140 

11 13,651 

12 14,892 

13 16,133 

14 17,374 

15 18,615 

16 19,856 

17 21,097 

18 22,338 

19 23,579 

20 24,820 


Chiffres  Grammes  d'urée 

de  la  cloche  par  litre 

21 26,061 

22 27,302 

23 28,543 

24 29,784 

25 31,025 

26 32,266 

27 33,507 

28 34,748 

29 35,989 

30 37,220 

31 38,471 

32 39,712 

33 40,953 

34 42,194 

35 43,435 

36 44,676 

37 45,917 

38 47,158 

39 48,399 

40 49,630 


TABLE  DE  BOUCHARDAT 

POUR    LA   CORRECTION    DE   DENSITÉ   DES   URINES 


TEMPERA TU RE 


âx 


ir 


ilNE  HORMALE 
—  0,9 


-0,9 

-  0,9 

-  0,9 
-0,8 
-0,8 

-  0,7 


-  f,3 


-^  0,3 

f  0,4 
-f  0,6 


I-  3.t 
-f  3,7 
-  *,0 


-7-8,8 


PLANCHE  SPECTROSCOPIOUE 


r 


H        m 

a 

■ 

J 

i*RD   _   Ti-aité  des  Urmes,                                      1 
B  C            D              E  6         F                            G               AU 

1 

>Iémog'.oVjinc  rêdun-e 
a  r         n          k  &       f                    a           />    n 

fe 

■  If 

BCD              E6F                           G               AH 

1 

Èîm 

IJ   t:            Il              E  b         F                            G                /i     [l 

CD                     E     ^                 F 

fe 

V^     ^^^IH 

t:  f.           I-- 

ncmacâU 

TABLE  ANALYTIQUE  DES  MATIÈRES 


Préface V 


PREMIÈRE    PARTIE 


UBIHB8  H0RMALE8 


Analyse.  —  Yariatioat  phytiologiqaet  des  élémanU  nonaanx 

Préliminaires 3 

Chapitre  I.  —  Caractères  physiques  et  organolepUques  de  Turine 

normale 6 

Chapitre  IL  —  Composition  de  Turine  normale 20 

Chapitre  II!.  —  Eléments  normaux 31 

A,  —  Éléments  oroanioues 

I.  Urée 31 

II.  Corps  alloxuriques  ou  dérivés  puriques SI 

m.  Créatinine 85 

IV.  Acide  hippurique 89 

V.  Oxalate  de  chaux 94 

VI.  Pigments  et  principes  chromogènes  de  Turine 100 

VII.  Carbone  urinaire  total 103 

VIII.  Asote  urinaire  total 108 

aâaAao.  34 


530  TABLE    ANALYTIQUE   DES   MATIÈRES 


B.  —  Eléments  minéraux 

I.  Chlore,  acide  chlorhydrique,  chlorures 114 

11.  Phosphore,  acide  phosphorique,  phosphates ii4 

III.  Soufre,  acide  sulfiirique,  sulfates ÎM 

IV.  Ammoniaque 141 

V.  Potasse,  soude,  sels  de  potasse,  sels  de  soude 143 

VI.  Chaux  et  magnésie,  sels  de  chaux  et  de  magnésie 147 

Chapitre  IV,  —  Rapports urologiques 149 

Chapitre  V.  —  Cryoscopie  urinaire 161 

Chapitre  VI.  —  Examen  des  fonctions  rénales  par   rélimination 

provoquée 175 


DEUXIÈ.ME  PARTIE 


URINES  PATHOLOGIQUES 


Chapitre  L  —  Albumines  urinaires 185 

I.  (Iroupe  des  maiières  albuminoïdes  proprement  dites...  188 
Serine  et  globiiline  dans  l'urine.  —  Albuminurie 188 

II.  Groupes  des  produits  de  transformation  des  matières 

albuminoïdes 205 

Albunioses  et  peplones.  —  Albumosurie  et  peptonurie.  203 

III.  Groupes  des  j)rotéides 213 

Nucléoalbumines,  pseudomucine  urinaire,  nudéoalbu- 

niinurie 213 

Addition  aux  albumines  urinaires 218 

1  "  Albumines  acéto-solubles 218 

2"  Albumines  des  urines  purulentes 21» 

Chapitre  II.  —  Matières  sucrées 224 

I.  r/ -Glucose  ou  dextrose 226 

II.  Lartose 253 

III.  Lévulose 259 

IV.  Penloses 262 

V.  Inosite 266 

Chapitre  III.  —  Acétone,  aride  acétylacétique  et  acide  p-oxybuty- 

rique 271 

1.  Acét«»ne 272 

II.  Acide  urétylaceti(iue 288 

m.  Acide  3-«^xy butyrique 291 

Chapitre  IV.  —  Sang  dans  l'urine.  —  Hématurie,  hémoglobinurie. 

hématoporphyrinurie.  —  Fibrinurie 294 

I .  Hématurie 295 

II.  Hémoglobinurie 304 


TABLE   ANALYTIQUE   DES   MATIÈRES  531 

Pages. 

III.  Hématoporphyrinurie 307 

IV.  Fibrinurie 308 

Chapitre  K.  —  Eléments  de  la  bile  dans  rurine.  —  Cholurie 309 

Chapitre  VI.  —  Urobiline.  —  Urobilinurie 322 

Chapitre  Vil.  —  Indoxyle  urinaire.  —  Indoxylurie 337 

Chapitre  Vlll,  —  Alcaptone  (acide  homogentisique},  alcaptonurie  350 

Chapitre  IX.  —  Leuoine  ou  acide  amidocaproique 355 

Tyrosine  ou  acide  paraoxyphénylaminopropionique 355 

Chapitre  X.  —  Cystine.  —  Cystiniirie 358 

Chapitre  XL  —  Matières  grasses.  —  Chylurie  et  lipurie 363 

Chapitre  XIL  —  Diazoréaction  d'Ehrlich 366 

Chapitre  XIIL  —  Sédiments  urinaires 375 

Chapitre  XIV.  —  Bactériologie  urinaire 4o3 

Chapitre  XV.  —  Modifications  pathologiques  du  volume  urinaire.  409 

Chapitre  XVI.  —  Modifications  pathologiques  de  Tacidité  urinaire.  414 
Chapitre  XVII.  —  Modifications  pathologiques  de  l'excrétion  de 

Turéc 416 

Chapitre  XVlll.  —  Modifications  pathologiques  de  l'excrétion  de 

Tacide  urique 421 

Chapitre  XIX.  —  Modifications  pathologiques  de   lexcrétion   de 

Toxalate  de  chaux 424 

Chapitre  XX.  —  Modifications  pathologiques  de   Texcrétion  des 

chlorures 426 

Chapitre  XXI.  —  Modifications   pathologiques  de  Texcrêtion  de 

Tacide  phosp'horique 431 

Chapitre  XXil.  —Modifications  pathologiques  de  l'excrétion  des 

sulfates 435 

Chapitre  XXIll.  —  Modifications  pathologiques  de  lexcrétion  de 

Tammoniaquei 431) 

Chapitre  XXIV .  —  Modifications  pathologiques  de  Texcrétion  delà 

chaux  et  de  la  magni'sir 441 


TUOISIÈME  PARTIE 


UBOLOGiE  annouE  de  diverses  maladies 

Chapitre  L  —  Maladies  générales 4  i5 

I.  Variole 445 

II.  Fièvre  typhoïde ii« 

III.  Diphtérie 453 

IV.  Syphilis 454 

V.  Rhumatisme  articulaire  aigu 4r>7 

VI.  Paludisme 458 

Chapitre  IL  —  Maladies  <lc  la  nutrition 460 

I.  Diabète  sucré 460 

II.  Goutte 464 


532  TABLE    ANALYTIQUE    DES   MATIÈRES 

III.  Rachitisme 4*1 

IV.  Ostéoinaiacie 41? 

Chapitre  III.  —  Maladies  du  sang 47« 

i.  Leucocythémie.  —  Leucémie 47d 

II.  Chlorose 47î 

Chapitre  IV.  —  Maladies  du  poumon 47J 

I.  Tuberculose 473 

II.  Pneumonie 477 

m.  Pleurésie  tuberculeuse 481 

Chapitre  V.  —  Maladies  de  l'estomac 4S 

Chapitre  VI.  —  Maladies  du  foie 4W 

l .  Insuffisance  hépatique 485 

II.  Congestion  du  foie.  —  Foie  cardiaque 48« 

m.  Cirrhoses  alcooliques 4S9 

IV.  Cirrhose  hyperrtrophique  avec  ictère  chronique  (maladie 

de  Hanot) 491 

V.  Ictère  grave  (atrophie  jaune  aiguë  du  foie) 493 

Chapitre  VIL  —  Maladies  du  rein 4Ï4 

1.  Congestions  rénales 494 

II.  Néphrites  aigués 495 

III.  Néphrites  chroniques 497 

IV.  Pyélo-néphrites 500 

V.  Tuberculose  rénale 503 

Chapitre  VIII.  —  Maladies  du  système  nerveux 505 

1.  Paralysie  générale 505 

II.  Hystérie 508 

III.  Diabète  insipide 509 

IV.  Epilepsie 511 

V.  Neurasthénie 513 

VI.  Chorée 514 

Chapitre  IX.  —  Grossesse  (pathologie) 5!S 

Chapitre  X,  —  Dermatoses 520 

Tableaux  de  Regnard 522 

Table  de  Boufhardat 526 

Planche 527 

Table  analytique  des  matières ■'>21* 

Table  alphabétique  des  matières r»33 


T4BLE  ALPHABÉTIQUE  DES  MATIÈRES 


A 

Arélone 271,  272 

—  Mosage) 280 

—  (     —    méthode  de  F.  Martz) 280 

—  (     —          —             G.  Argenson) 282 

—  (origine) 272 

—  (propriétés) 274 

—  ^réactions) 274 

—  (recherche) 276 

—  (variations  physiologiques) 272 

Acétonurie 272 

—        (urologie  clinique) 284 

Acide  acétylacétique 271 ,  288 

—  —           (propriétés) 288 

—  —           (recherche) 288 

—  —           (      ~        méthode  de  Lipliawsky) 289 

—  —           (      —       méthode  de  Bondi) 289 

—  alloxyproléiquc 21 

—  amidocaproïque 355 

—  antoxyprotéique 21 

—  chlorhydrique 114 

—  diacétique 271,  288 

—  dioxyphénylacétique 350 

—  glycocholique 309 

—  hippurique 88 

—  —          (dosn«;e} 92 

—  —          (extraction) 89 

—  —          (origine) 91 

—  —          f  propri«'téSy 90 

—  —          '^^réactions; 91 

—  —          (variations  physiologiques) 92 

Acide  honiogentisique 350 

^               —               (dosage; 353 


534  TABLE    ALPHABÉTIQUE   DES   MATIÈRES 

Acide  homogentisique  (origine) 331 

—  —               (propriétés) 331 

—  —               (recherche) 332 

—  indoxylglycuronicpie 337,  3W 

—  indoxylsulfurique 331 

—  p-oxybutyrique 21i,  291 

—  —               (dosage) . .  292 

—  —               (propriétés) 291 

—  —              (recherche) 291 

—  —              (       —       méthode  de  Bergell) 291 

—  —              (        —             —        de  Hugounenq) 291 

—  —              (urologie  clinique) 293 

—  oxyproléique 21 

—  paraoxyphénylaminopropionique 355 

—  phosphorique 124 

—  —           (modifications  pathologiques  de  rexcrétion...  431 

—  —           i^^solution  titrée) 12" 

—  (variations  physiologiques) 129 

—  sulfurique 132 

—  Irioxyphénylpropionique 351 

—  taurorholique 310 

—  unique «1,  382 

—  —      (do<a<re) 61 

—  —      '.     —      pondéral,  méthode  Salkowski-Ludwig) 67 

—  —                    volumélrique) 69 

—  —           —                 —        méthode  de  Blarez  et  Tourrou.).  72 

—  —           —                —             —        Denigès) 77 

—  -        f     -                 —             —        Folin  et  Schatîer) 69 

—  «  xlraction) 62 

—  —      (iDodifications  pathologiques  de  l'excrétion) 421 

—  —      (oripine) 63 

—  —      (préparation) 62 

—  —      (propriélés; 62 

—  (réactions) 63 

—  (variations  physiologi(|ues) 83 

—  uroleucique 350 

—  uroferrique 21 

At'ides  biliaires  (généralités; 309 

—  —        (recherche; 311 

Acidité  apparente 9 

—  —         dé(ermination) 11 

urinaire    (            —          } 9 

—        (modifications  pathologiques  414 

—  —        (variations  pathologiques] 13 

réelle..... 9 

—  —    (détermination 11 

Acclale  de  soude  acide  (solution) 127 

Adénine 61 


TABLE   ALPHABÉTIQUE   DES   MATIÈRES  535 

Albumine  (dosage  pondéral) 193 

—  (      —         —       procédé  Mf'hu) 19i 

—  (      —      volume  tri  que) 191 

—  (      —              —          miithode  d'EsbAch) 19i 

—  (     —             —                —de  Vnssilr'ftf) 195 

—  [i|iialilf  lions  l'iilbuniinnrif;) 203 

—  (proportion  ilan*  les  urines  pathologique!) 202 

—  (recherche  de  l"; 1S9 

Albumine*  acéto-iolubles 218 


—  (ndiJilion  aiix; 218 

-  (réactions) 2IB 

des  urines  ]iunilFiile* 219 

AIbnniinoïdes  (groupe  des  matières  —  proprement  diles. 188 

—  (groupe  des  produits  de  transForniation  des   ina- 

lières) ÎO:; 

Albuminurie 189 

—  (urdiotfie  diniquei 191 

Albuminuries  fausses 197 

—  vraies 191 

Albumoseï 2(15 

—  de  Benre-JoncB Î09 

'propriél**»  et  carnclÈres) 205 

—  (reclierrlie) i«l 

Altiumosurie iOS,  S99 

—  (urologie  clinique) 209 

Alcaplone 3r* 

—  (dosage  lians  l'urine,  métlioile  de  benigr^  > 3j3 

—  (reclierche) 352 

Alraptonurie 350 

—  (urologie  rlinirgue) 351 

Allos7protéique  (midc) 21 

Alloiuriques  (corps) fil,  i;.1 

—  —     (dnsngc) li 

AII^Tatioo  des  urines 3 

Ammoniaque  prérorui/'e  (dosage) :i8,  UO 

—  iirinaire 140 

-      ^dosn(.'e) 1  lU 

—  -      (    —     niéthiide  de  .Sclilirsing) i  tu 

—  -      (    —          —,       Holin} itl 

—  I  variations  physiologiques. 1 12 

(modifiualions  piilliolugiques  de  l'exr'rrtion;  439 

Ammoniure 439 

ADiklyMe  des  urines 3 

Aotoiyprut(-iqne  (acide) 21 

Anurie 411 

Appareil  de  Aubin HO 

—       de  Desgrei 1DS 


536  TABLE   ALPHABÉTIQUE   DES   MATIÈRES 


Aspect  des  urines C 

Atrophie  jaune  aiguë  du  foie  (urologie  clinique) 491 

Azotate  d^argent  (solution  décinormale) 19 

Azote  urinaire  total *■ lit 

—  —         —    (dosage) lit 

—  —         _    (    —      méthode  de  Kjeldahl) m 

—  -—         —    (variations  physiologiques) Ht 

Azoturie  (Hyper) 4M 

Azoturie  (Hypo) 411 


Bacille  de  Koch  (recherche  dans  les  urines) 404 

Baclerium  urese 398 

Bactériologie  urinaire 443 

Bases  alloxuriques 61,  63 

—  —         (dosage) 74 

—  xanthiques 61,  65 

—  —         (dosage) 66 

—  —         (    —      méthode  de  Denifi^ès) 80 

—  —         (origine) 65 

Bile  (acides  et  pigments  normaux) 309 

Bile  dans  l'urine  (éléments  de  la) 309 

Bilicyanine 311 

Bilifuscine 311 

Biliprasine 311 

Bilirubine 310 

Biliverdine 311 


Cancer  de  l'estomac  (urologie  clinique) 483 

Carbamide 31 

Carbonate  de  chaux 380 

Carbone  urinaire  total 103 

—  —         —  (dosage) . .» 103 

—  —          —  (élimination) 107 

Cellules  épitliéliales 3S8 

—  —          delà  vessie 389 

—  —          du  vfiLgin 389 

Cellules  rénales 389 

Centrifugeurs 376 

Chaux  urinaire 147 

—           —      (dosage) 1*7 


TABLE   ALPHABÉTIQUE    DES    MATIÈRES  537 

Pages. 

Chaux  urinaire  (modifications  pathologiques  de  l'excrétion) 441 

—           —      (variations  physiologiques) 148 

Chlore 114 

Chlorose  (urologie  clinique) 472 

Chlorhydrique  (acide) 114 

Chloro-organiques  (composés) 114 

Chlorure  de  sodium  (dosage  pondéral 115 

—  —        (dosages  volumétriques) 117 

—  —        (    —                —              méthode  de  Denigès).  120 

—  —        (    —                —              méthode    de    Mohr, 
Freund  et  Topfer) 119 

Chlorure  de    sodium  (dosage  volumélrique,  méthode   de   Char- 
pentier-Vol hard 117 

Chlorure  de  sodium  (importance  du  dosage) 115 

—  —        (dosage  dans  les  urines  contenant  des  bro- 
mures et  iodures 121 

Chlorure  de  sodium  (origine) 115 

—  —        (variations  physiologiques) 122 

Chlorures 114 

—  (modifications  pathologiques  de  lexcrétion) 426 

—  (réactions) 1 14 

Chlorurie  (hyper) 426 

—  (hypo) 428 

Cholétéline 310 

Cholurie 309 

—  (urologie  clinique) 319 

Chorée  (urologie  clinique) 514 

Chromogène  de  Turobiline  (extraction) 324 

Chromogène  (principes  —  de  l'urine) 100 

Cbylurie 363 

—  (urologie  clinique) 364 

Chylurie  nostras 365 

Cirrhose  atrophique  alcoolique  (urologie  rlinique) 489 

Cirrhose  hyperlrophique  alcoolique  (urologie  clinique) 490 

—  —             avec  ictère  chronique  (urologie  rlinique).  491 

Cirrhoses  alcooliques  (urologie  clinique) 489 

Coefficient  azoturique 159 

—  de  Bouchard 157 

—  de  déminéralisation 158 

—  d'oxydation 1 52 

—  de  Rohin 158 

-—          de  Zuelzer 1  •'  5 

Coefficients  urologi(|ues  (tableau  de  Desgrcz  et  Ayrignac) 160 

Composition  de  l'urine  normale 20,  22 

Congestion  du  foie  (urologie  clinique) 488 

—  rénale  (      -          -        ) 494 

Conservation  des  urines 3 

Couleur  des  urines 6 


538  TABLE   ALPHÀBtnv^CE   DES   MATIÈRES 

Créatinine 85 

—  (dosage) 87 

—  (extraction) 85 

—  (origine) 81 

—  (propriétés) 86 

—  (réactions) 86 

—  (variations  physiologiques) 88 

Crésoi 13Î 

Cristaux  d'hémine 297 

—  de  phénylglucosazone 23i 

Cristaux  de  Teichmann 297 

Cryoscopie  urinaire 161 

—  —      (Etablissement  des  formules) 166 

Cylindres  cellulaires 393 

—  cireux 393 

—  colloïdes 393 

—  épithéliaux 393 

—  granuleux 392 

—  hémorragiques 393 

—  hyalins 391 

—  miliaires 393 

—  rénaux 390 

Cylindrurie 399 

Cysline 358 

—  (caractérisation) 359 

—  (dosage) 360 

—  (origine) 359 

—  (propriétt'S) 358 

—  (recherche) 360 

Cystinurie 35S 

—  (urologie  clinique) 361 


D 


Difécation  de  l'urine 238,  245 

DensinuHres  ;un>) 15 

Densiniètre  de  Nieniann 15 

Densité 14 

Densité  > relation  entre  la  —  et  la  totalité  des  éléments  dissous)...  18 
Densité  des  urines    Table  de  Houchardat  pour  la  correction  de 

la  — } 526 

Densité  urinaire  (variations  physiologiques) 15 

Dépôt  urinaire 14 

l)ermati>ses  (urologie  clinique).   520 

Dérivés   puriques 61 

Détermination  du  point  de  congélation  des  urines 164 
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Pagres. 

Dextrose 226 

Diacéturie 298 

Diabète  insipide  (urologie  clinique) 509 

—      sucré      (      —           —      ) 460 

Diazoréaction  d*Erhlich 366 

—  —      (technique) 367 

—  —      (urologie  clinique) 370 

Dilatation  de  Testomac  (      —            —    ) 483 

Dioxyphényiacétique  (acide) 350 

Diphtérie  (urologie  clinique) 453 

Diurèse  moléculaire  totale 167 

Diurèse  des  molécules  élaborées 168 

Dyspepsie  (urologie  clinique) 483 


E 


Echanges  moléculaires  (Taux  des) 169 

Eléments  de  la  bile  dans  Turine 309 

—  minéraux 114 

—  normaux 31 

—  —      (variations  physiologiques) 3 

—  organiques 31 

—  totaux  dissous  (détermination) 16 

—  —         —       (relation  entre  la  densité  et  les —) 18 

Epilepsie  (urologie  clinique) 511 

Epreuve  du  bleu  de  méthylène 175 

Epreuve  de  la  pbloridzine 181 

Ether  acétylacétique 272,  288 


Fibrinurie 294,  308 

Fièvre  typhoïde 448 

Fixité  du  taux  <ie  Turée  chez  les  adultes  normaux  dont  le  régime 

alimentaire  reste  le  même 58 

Foie  (atrophie  jaune  aiguë.  —  Urologie  clinique) 492 

—  cardiaque  (urologie  clinique) 488 

—  (congestion  du)  (urologie  clinique) 488 

—  (maladies  du)      (      —           -—      ) 485 

Fonctions  rénales  (Examen  des  —  par  Télimination  provoquée).. .  675 

Fructose ^59 
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Gastrite  (urologie  clinique) , .  483 

Globules  blancs 39: 

—  rouges 3% 

—  sanguins 396 

Globuline 188 

—  (dosage,  méthode  de  Hammarsten) , 196 

—  (recherche  qualitative) 192 

Glucose-c/ 226 

—  (dosage) 236 

—  (    —      par  fermentation) 248 

—  (    —      polarimétrique) 240,  247 

—  (    —      volumétrique) 236,  247 

—  (extraction  des  urines  de  diabétiques) 226 

—  (propriélés) 226 

—  (réactions) 226 

—  (recherche^ 227 

Glycosiinètre  de  Y  von  et  Pollin 243 

Glycosurie  (urolo^ne  clinique) 249 

Gonoco(|ue  (recherche  dans  les  urines) 406 

Goulte  îurolofjie  clinique) 464 

Grasses  ^matières  —  de  l'urine) 363 

Grasses  '       —                   —         composition) 364 

(irossesse  'urologie  clinique  de  la  pathologie  <le  la' 515 


H 


Hématies 396 

Hématurie 294,  29:i 

Hématurie  (urologie  clinique') 301 

Hématuries  de  causes  indéterminées 302 

—  de  l'urèthre  postérieur 301 

—  des  maladies  infectieuses 302 

—  d'origine   prostatique 301 

—  —          rénale 302 

—  —          vêsicale 301 

Hématoporphyrinurie 294,  307 

Hémine  (cristaux  d') 297 

Hémoglobine  (recherche) 304 

Hémoglobinurie 294,  304 

—  paroxystique  essentielle 306 

—  urologie  clinique  1 305 
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Hémoglobinuries  infectieuses 306 

—               d^origine  toxique 305 

Hétéroxanthine 61 

Hippurique  (acide) 88 

—  (   —    Dosage) 92 

—  (  —    Extraction) 89 

—  (   -    Origine) 91 

—  {   —     Propriétés) 90 

—  (   —     Réactions) 91 

—  (    —    Variations  physiologiques) 92 

Ilydrobilirubine 285 

Hypobromite  de  soude  (solution) 44,  49 

Hypoxanthine 61 

Hystérie  (urologie  clinique) 508 


I 


Ictère  grave  (urologie  clinique) 492 

—  métapigmentaire 321 

—  mixte 321 

—  orthopigmentaire 321 

Ictères  biliphéiques . 321 

—  hémaphéiques 321,  322 

Indican 337 

Indoxyle  urinaire 337 

—  —      (dosage) 343 

—  —      (    —      méthode  de  Oberraayer) 345 

—  —      (    —  —  Straus) 345 

—  —      (    —  —  Maillard) 345 

—  -      (    —  —  Wang) 343 

—  —      (origine) 339 

—  —      (propriétés) 337 

—  —      (recherche) 340 

—  —      (      —        procédé  de  Jafifé) 341 

—  —      (      —  —         Loubiou) 341 

—  -      (      —  —         Maillard) 342 

—  —      (      —  —         Obermayer) 341 

—  —      (      —  —  Stryzowski) 341 

Indoxylurie 337* 

—        (urologie  clini<iue; 347 

Indigogénc iOl 

Indirubine 339 

Indigotine  (hénû) 338 

Indirubinogène 101 

Indoxyle 337 

Indoxylglycuronique  (acide) 337»  340 
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Indoxylsuifurique  (acide) 337 

Inosite 266 

-      (propriétés) 266 

—  (réactions) 266 

—  (recherche) 267 

Inositurie  (urologie  clinique) 210 

Insuffisance  hépatique  (urologie  clinique) 4lt5 


Laclose 253 

(origine) 254 

—  (propriétés) 253 

—  (réactions) 253 

—  (recherche) 254 

Lactosurie  (urologie  clinique) 257 

Leucémie    (  —  ) 470 

Leucine 355 

—  (caractères) 355,  384 

—  (présence  dans  Turine  de  cystinurique) 360 

—  (recherche) 356 

(urologie  clinique) 356 

Leucocythémie  (urologie  clinique) 470 

Leucocyturie *22l 

Lévulose 259 

(propriétés) 259 

—  (réactions) 259 

—  (recherche) 259 

Lévulosurie  (urologie  clinique) 261 

Lipuric 363 

Liqueur  de  Fehling 230 


M 


Magni'sie 147,  441 

(dosage) 147 

—  (modifications  pathologiques  de  l'excrétion) 441 

—  (variations  physiologiques) 148 

Mal  de  Bright  (urologie  clinique) 497 

Maladies  de  Testomac  (urologie  clinique) 483 

—  du  foie  (urologie  clinique) 485 

Maladie  de  Hanot  (urologie  clinique) 491 

Maladies  de  la  nutrition  (urologie  clinique) 460 

Maladies  du  poumon  (urologie  clinique) 473 
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P»gef. 

Maladies  du  rein  (urologie  clinique) 494 

—  du  sang  (           —              ) 410 

—  du  système  nerveux  (urologie  clinique) 505 

—  générales  (urologie  clinique) 445 

Matières  albuminoldes  proprement  dites  (groupe  des) 188 

—  —            (groupe  des   produits  de   transformation 
des) 205 

Matières  grasses  de  Turine 363 

—  —      (composition) 364 

—  —      (dosage) 363 

—  organiques  (détermination) 18 

_              —        (proportion  moyenne  dans  Turine) 18 

—  sucrées 224 

Méthylxanthine 61 

Mierococcus  ureae 398 

Microorganismes  des  urines  putréfiées 3,  398 

Molécule  élaborée  moyenne 112 

Mucine  urinaire 213 


N 

Néphrites  aiguës  (urologie  clinique) 495 

Néphrite  interstitielle  chronique  (urologie  clinique) 498 

—        parenchymateuse  (urologie  clinique) 491 

Néphrites  chroniques  (urologie  clinique) 497 

Neurasthénie  (urologie  clinique) 513 

Non  dosé  organique 21,  30 

Nncléoalhumines  (urologie  clinique) 216 

—  (caractères) 214 

—  (propriétés) 214 

—  (recherche) 215 

Nucléoaibuminurie 213 

—               (urologie  clinique) 216 


O 


Odeur  de  lurine 6 

Oligurie 412 

Ostéomalacie  (urologie  clinique) 469 

i  >xalate  de  chaux 94»  384 

(dosage) 96 

(      -      méthode  de  Albahary) 98 

—            (      —              —    de  Sal  ko wski) 96 

—         Autenrieth  et  Barth) 91 

^modifications  pathologiques  de  l'excrétion; ....  424 
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OxaUte  de  chaux  ;origine; 96 

—  propriétés) 94 

—  (recherche) 94 

—  (Tariations  physiologiques) 99 

Oxalurie 99,  424 

5-0xybut>Tique    acide)  (urologie  clinique) 293 

Oxyproléique  (acide 21 


P 

Paludisme  , urologie  clinique) 458 

Paralysie  générale  .urologie  clinique) ^5 

Paraoxyphénylaminopropionique  (acide) 355 

Paraxanthine 61 

Pentoses 262 

—  extraction  de  lurine) 262 

—  (réactions^ 262 

—  recherche) 268 

Pentosurie  (urologie  clinique) 265 

Peptones 20r> 

—  propriétés  et  caractères; 205 

—  recherche^ 201 

Peplonurie 205,  209 

—  onléropène 21 1 

—  hémato^'éne 211 

—  puerpérale 212 

—  urol«>tf le  clinique 209 

IVnnanfr.mate  lio  potasse  .solution  titrée) 10 

Pèse-urines 1^ 

Phosphate  aiinnoniaco-u)aj:nêsien 319 

Phosphates 124 

Phosphates  aloalin< 124 

—  oalciques 124,  380 

—  dosage  pondéral 125 

—  —      voluuiètrique' 1 21 

i»rij:ine 125 

—  réactions- 125 

—  terreux 124 

Phosphaturie  (hyper) 433 

—  hypo 431 

Phosphore  incomplètement  oxy<1é 124 

—  urinaire 124 

Phosphorique  ^acide) 124 

(    —    .  modifications  pathologiques  de Texcrétion).  431 

Phosphori(|ue  acide,  variations  physiologiques) 129 

—  i solution  titrée  d'acide)  121 

Pigments  et  principes  chromogènes  de  Turinc; 100 
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Pigments  biliaires 309 

—  —       (recherche) 314 

—  (le  Turine 100 

—  normaux  de  la  bile  (généralités) 309 

Pleurésie  tuberculeuse  (urologie  clinique) 481 

Pneumonie  (urologie  clinique) 417 

Polarimètre  de  Laurent 240 

Polyurie 409 

—  trouble 410 

Potasse 143 

—  (dosage,  méthode  de  Garrall) 144 

—  (               —                  Hoppe-Seyler) 143 

—  (sels  de) 143 

—  (      —    variations  physiologiques) 145 

Principes  chromogènes  de  Turine 100 

Protéides  (groupe  des) 213 

Pseudomucine  urinaire 214 

—            (recherche) 215 

Purine 21 

Puriques  (dérivés) 21 

Pus 220,  397 

Pyélonéphritcs  (urologie  clinique) 500 

Pyine 219 

Pyurie 220 

—    (urologie  clinique) 221 


Rachitisme  (urologie  clinique) 467 

Rapport  azolurique 152 

—  —         (détermination) 152 

—  —  (variations  physiologiques) 153 

—  de  l'acide  phosphorique  à  Tazote  total 155 

Rapport  de  l'acide  phosphorique  à  lurée 156 

—  de  Turée  aux  matières  fixps  totales 157 

—  de  l'acide  urique  à  l'urée 157 

—  des  matières  minérales  aux  matières  fixes 158 

—  du  carbone  total  à  l'aiote  total 158 

—  du  soufre  conjugué  au  soufn'  total 15îl 

Rapports  urologiqucs 149 

Réactif  de  Botlger  et  Nylander 229 

—  Ehriich 367 

—  Esbach 195 

—  Millon 187 

—  Patein  et  Dufau 24-> 

—  Roman  et  Delluc 329 

u^^haho.  35 


546  Table' ALPHABÉTIQUE   DES   MATIÈRES 

PâffM. 

Réactif  de  Ruini 233 

—        Spiegler 192 

Réaction  d'Adamkiewicz 187 

—  du  biuret l»"î 

—  de  Brucke i% 

—  Frommer 214 

—  Gallois 261 

—  Gmelin 31* 

—  limelin-Triollet 315 

—  Gluzinski 318 

—  Grimbert 31î< 

—  Guérin 191 

—  Ilammarsten 31*3 

—  Ileller 190,  296 

—  Hay m 

—  de  l'hydrazone 276 

—  Légal 275 

—  Le  Nobel 274 

—  Lieben 274 

—  Marétlial  et  Rosiu 317 

—  Penzoldt 27.^ 

—  Pettenkofer 312 

Piolrowski 187 

—  Raabe lr*l 

Roch  et  Praum ItM 

Rossel 297 

—  Rubner 253 

—  Saikowski 86,  318 

Schercr -66 

—  Tollens 262 

—  des  urines 9 

—  de  Vilali 313 

Vourvazos 2Î*» 

—  Weyl 86 

Rroolte  des  urines 3 

Rt'ginie  alimentaire  déterminé  pour  l'examen  des  urines .1 

Rein  (maladies  du  .  —  l'rologie  clinique 494 

Relation  entre  la  densité  et  la  totalité  des  éléments  dissous IS 

Rénales  (con«îestion^;  > urologie  clinique) 494 

Résidu  fixe  délt-rniination) 16 

—        (proportion  moyenne; 17 

Rhumalisuje  artinilaire  aigu  (urologie  clinique) Vol 


S 


Sang î29*»  295,    395 

—    i^recherche) 295 
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Pages. 

Sang  (recherche  :  méthodes  chimiques) 295 

—  (       —       examen  microscopique  du  dépôt) 300 

—  (        —           ~        «pectroscopiquc) 297 

Sarcina  ureae 398 

Scatoxyle 132 

Sédiments  inorganisés 379 

—  minéraux 379 

—  —       (urologie  clinique) 380 

—  organiques 382 

—  —         (urologie  clinique) 385 

—  organisés 388 

—  —       (coloration) 3*7 

—  —        (urologie  clinique) 399 

—  urinaires 375 

—  —       (méthode  de  Polacci  pour  la  conservation). . .  377 
Sels  minéraux  fixes  (détermination) 17 

—  —          —   (proportion  moyenne) 18 

—  de  potasse 143 

—  de  soude 143 

—  (dosage  méthode  de  Garratt) 144 

—  (    —              —           Hoppe-Seyler) 1  i3 

—  (variations  physiologiques) 145 

Serine 189 

—  (dosage,  méthode  de  Hammarsten) 196 

—  (recherche) 189,  192 

Soude 142 

Soufre  (dosage  du  —  des  sulfates  métalliques  et  des  dérivés  sulfo- 

conjugués  ;  —  procédé  Salkowski) 1 37 

Soufre  acide n*2,  133 

—  complètement  oxydé 133 

—  incomplètement  oxydé 1 33 

—  —                 —    (dosajre)  13s 

Soufre  neutre 132,  133 

—  —    (dosage) 138 

—  urinaire 1 32 

—  —      (dosn>;ej 1 34,  13* 

—  _      (Moilifications  pathologiques  <le  l'exrrétion  435 

—  —       :orij:inc) ^33 

—  —      (variations  pliy>iologi<|ucs, 138 

Spectre  de  rhciiiatinc  réduite -**'*^ 

—  rhémorljroniofzène *98 

—  riiémoglobine -••^ 

—  la  inéthéino};lol)ine *'i'^8 

—  l'oxy  hémoglobine 298 

—  l'urobiline •*-  * 

Spectroscope  de  Hénocque *^*«*'^ 

Spermatozoïdes "^'^^ 

Sperme •'*'^" 
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Sucre  de  lait ^^ 

Sulfates *^ 

—  (modifications  pathologiques  de  l'excrétion) 435 

—  (réactions) *^ 

Sulfoconjugués  (dérivés) *32 

Sulfurique  (acide) '^-i 

Syphilis  (urologie  clinique) 454 


Table  de  Bouchardat iJi6 

Tables  de  Regnard 522,  523.  524.  525 

Taurocholique  (acide^ 3!0 

Teinture  de  cochenille 129 

Transparence  des  urines 6 

Trioxyphénylpropionique  (acide) 351 

Tuberculose  (urologie  clinique) 473 

Tuberculose  rénale  (urologie  clinique) 503 

Tvrosine 355,  385 

—  (caractères) 355 

—  (présence  dans  l'urine  de  cystinurique) 360 

—  (recherche) 356 

—  urologie  clinique) 35*» 


U 


Llcère  rond  de  leslornac  (urologie  clinique) 483 

Urane  (solution  titrée 127 

Urate  acide  de  soude 382 

Urate  d'ammoniaque 383 

Urée 31 

—  (dosatre) 34 

l  rée  (Dosa^'e  dans  lurine  défcquéc) 52.  53,  54 

—  (    —       mrlhodes  clinicfues) 34.  41 

-  '     —      inélho«le  de  Folin^ 37 

(     —              -            Freund  et  Topfer) 54 

(     —      méthodes  ga^ométriques, 41 

—  —             —           de.  laboratoire) :U,  35 

-  (     —      méthode  (le  Mœrner  et  Sjœqvist) .3j 

(     -       méthode  <le  Saint-Martin  ; 40 

—  extraction) 3! 

-  fixité  du  taux  de  1' —  après  régime  alimentaire) 58 

(modifications  pathologiques  de  l'excrétion) 416 

—  fori<rine^ 33 
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Urée  (propriétés) 31 

—  (réaction  colorée) 33 

—  (variations  physiologiques) 55 

Uréomètre  à  eau  de  Moreigne 46 

—  à  mercure  de  Yvon 43 

—  de  Regnard 51 

Uréoinètres 43 

Urine  normale  (caractères  physiques  et  organoleptiques) 6 

—  —       (composition) 20,  22 

Urines  (analyse) 3 

—  chyleuses  (caractères) 363 

—  ~       (dosage  de  la  matière  grasse) 363 

—  hématuriques  (caractères) 295 

—  hémoglobinuriques 304 

—  ictériques  (caractères) 311 

—  normales 3 

Lriues  normales  (caractères  physiques  et  organoleptiques 6 

—  —         (composition) 20 

—  pathologiques 183 

—  purulentes 219,  397 

Urique  (acide) 61,  382 

—  —    dosage 67 

—  —        —      pondéral,  méthode  Saikowski-Ludwig) 67 

—  —        —      volumétrique) 69 

—  _        _             _        méthode  Denigès 77 

—  —        -             —             —        Folin  et  Schaffer) 69 

—  —        —             —             —        Haycraf  t-Deroide) 74 

Urique  (acide  (extraction) 62 

—  —      (hyperexcrétion) 421 

—  —      (hypoexcrétion) 423 

—  —      (modifications  pathologiques  de  l'excrétion) 421 

—  —      (origine) 63 

—  —      (préparation) 62 

—  —      (propriétés) 62 

—  —      (réactions) 63 

—  —      (variations  physiologiques) 83 

Uroii20louiètre 47 

Urobiline 400,  322 

—  (caractères  des  urines  contenant  de  J) 327 

—  (dosage) 331 

—  (    —      méthode  de  Denigès) 332 

—  I       -            —             Viglezio) 331 

—  (extraction) 323 

—  (        —        procédi»  Jafh'») 323 

—  (        —            —        Lcfèvre) 323 

(exlrariii>ii  du  chromogène  de  1) 324 

—  (origine^ 325 

—  (propriétés) 324 
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Page*, 

Urobiline  (recherche) 327 

—  (       —       examen  spectroscopique) 3i7 

—  (        —        procédé  Grimbert) 330 

—  (        —        procédé  Roman  et  Delluc) 329 

—  (        —        procédé  Léo) 328 

—  (spectre) 324 

Urobilinogéne 101 

Urobilinurie 322 

—         (urologie  clinique) 333 

Urochrome 100 

Urochromo-éry  thro-roséinogène 101 

Urodensiinètres 15 

Uroérythrine 100 

Uroferrique  (acide) 21 

Uroroséine 100 

Urologie  clinique  des  diverses  maladies 443 

Urospectroscope  de  Ilénocque 299 


V 


Variations  physioloj^ûques  des  éléments  normaux 3 

Variole  (urologie  clinique) 445 

Volume  urinaire * 

—            —      ^modifications  pathologiques) 409 


X 


Xanthine 61 

—  (hétéro) 61 

—  (hypo) 61 

—  (l-méthyl) 61 

—  (para) 61 

Xanthi(iues  (bases) 61 

—  (     —    dosage: 80 

—  (     —        —      prolédé  Denigês 81 

—  (    —     originel 83 

—  (     —     variations  physiologiques) 83 

Xanllio-uriques  (dosage  des  eouiposés) 1\ 

—  (     —  —        mêllio<le  Denigèsi 17 

—  —  —  —  iiayerafl-Deroide  .  74 
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VIfiOT  FBÊRES,  Ëtlitt^urs,  23,  place  «le  rÉcoie-de-Médedne,  PARIS 


a.  LEKOIKE       &  Ern.  GERARD 

Profi^^teur  de  Clinique  llédi«mle      Prof*'  d«  Phmrmmâm  «t  de  Pharmacolti^c 

A   LA   PArXLTé    DR   mAoBCCCS   BT   DB   PBAmMACUi  DM   T  fT  F  ■ 


FORMULAIRE 

ET 


CONSULTATIONS  MÉDICALES 

Deuxième  éditian  reme,  corrigée  et  «ngmeatée 

Un  volume  in- 18  de  86 i  pages,  reliore  souple 6  fr. 


En  quelques  mois,  la  première  édition  du  «  Formulaire  et  O»»- 
Mulia/ions  médicales  »  des  Professeurs  G.  Lemoine  et  E.  Gérani  a 
été  épuisée.  Le  sucrés  si  considérable  de  ce  livre  justifie  bien  le 
but  pratique  que  les  auteurs  ont  poursuivi.  Aussi,  dans  cette 
seronde  édition,  ont-ils  tenu  ;i  compléter  et  à  augmenter  encore 
l«s  rensoignemftnts  quecnnti^'nt  ce  vade-mccmn  médirai,  indispen- 
sable aux  praticiens.  (lest  ainsi  que  pour  la  partie  ««  Fonnulnire  *> 
plus  de  cinriiinntc  iiiédicaïuents  nouveaux  ont  pris  place  dans  cette 
nouvelle  «Mlitioîi,  Parmi  ces  médicaments,  ^ans  vouloir  les  citer 
tous,  on  trouve  certains  mcoflt/lttles,  l'acide  formuiuf,  les  formiates, 
\  /ifhiiitol,  I(;  ffoinénifl^  le  lysol,  le  ntucj/l.  les  perbnrate*^  les 
pt'm.i  f/des^  la  sco/tnlamine,  le  vératm/,  etc..  etc. 

D'antre  part,  le  nombre  des  u  t'onsuliations  médicnles  ^  a  été 
ron»<idrrabb'mer>t  accru:  qu'il  suffire  d'en  énumérrr  quelques-unes, 
comme  le  Vurjmi  a .  1rs  Anémies,  YAdénofmlhie-trnchéohronchique^ 
la  lhf<jtepsie  des  rhlorofif^ues^  Vlitstn/iftie^'Incontinence  d'urin**.\^ 
l'f/é/n-né/dii-ite,  1rs  l*tiipiffi/ions,  VArtério-sclèrnse.  etc.,  etc.  Lu 
chapitr»*  spc<ial  a  été  consacre  au  Héffiine  de  dêchloruraiion  «'hez 
les  lM'ii>:liti<pies  et  aux  moyens  de  Lu/te  contre  la  tuberculose.  Pour 
chacune  de  ces  (Consultations,  la  partie  clini^pie  y  tient  une  large 
place  et  rappelle  le  tableau  syinptomatique  de  la  maladie  à  traiter. 

La  |»artie  ré»^erv«'"e  aux  Enu.r  mitièrnte-i.  Stations  climatérifpie.t, 
Stifiofnrio  a  clc  c(Mnpl«'trment  revue  «'l  anjimenlêe  pour  permettre 
au  méticcin  de  pouvoir  ren»»eij:n«T  utilement  sa  «lientèle. 

L(»  Mircrs  de  la  preniicre  édition  est  la  ^^arafitie  certaine  de  la 
valeur  i\e  te  livre,  qui  a  le  ;;rand  avanla^'e  <le  réunir  eu  un  mètue 
volume  le  «  h'nrniutoire  >  et  les  <•  d'tnsultutions  médicales  ^.  (irâce 
à  une  lirureu«;(î  disposition  lypoi;r:iphi<pie.  tous  «-es  faits  tiennent 
en  un  format  très  prati<pie,  1res  portatif  mal^rre  les  S«»l  pages.  Une 
j(die  reliure,  en  cuir  souple  poli,  permet  au  prati<'ien  de  glisser 
facilement  le  viduuie  dans  sa  pctche. 

Envui  franco  contre  mandat  postal 


VI60T  FRÈRES,  Ëditears,  23,  place  de  rËcole-de-Médecine,  PARIS 

TECHNIQUE 

DE 

STÉRILISATION 

A    L'USAGE    DES    PHARMACIENS 

PAR 

Le  DE.  GÉRARD 

PROPBSKEUR  DK  PHARMAGIR  BT  DB  PUARMACOLOOIB 
A  LA   FACULTK  DE  Ml^DBGINB  RT  DR   PUARMACIB  OR  LILLB 

ln-18  Jésus  cartonné  avec  57  figures  dans  le  texte 5  fr. 


«  La  Technique  de  Stérilisation  à  l'usage  des  Pharmaciens  » 
est  un  ouvrage  qui  a  étr'*  écrit  spécialement  pour  les  prati- 
ciens dans  le  but  de  leur  faciliter  cette  partie  nouvelle  de  la 
prati(]ue  professionnelle  comprenant  la  préparation  et  la 
stérilisation  de  divers  médicaments  (ampoules,  sérums,  solu- 
tions) ou  de  certains  dissolvants  (eau  stérilisée,  huile  et  vase- 
line stérilisées,  etc.),  où  des  objets  de  pansement  et  des  lils 
à  ligatures,  etc. 

Le  professeur  E.  (îérard  s'est  attaché  à  décrire  les  mé- 
thodes d'aseptisation  les  plus  .simples,  et,  en  même  temps, 
les  plus  sûres  au  point  de  vue  du  résultat  à  obtenir.  11  a 
voulu  montrer  <|ue  1«;  pharmacien  peut,  avec  l'autoclave, 
devenu  un  appareil  indispensable  dans  une  ofliciue,  ré- 
pondre à  toutes  les  exigences  de  la  pratique. 

l/auteur  a  eu  le  soin  de  donner  avec  de  nombreux  détails 
de  technique,  la  préparation  et  la  stérilisaîion  des  laits  ordi- 
naires, des  laits  coupt-s  d'eau  larlosée,  des  laits  maternisés, 
estimant  que  le  pharma(?ien  est  tout  indicjué  pour  préparer 
ces  divers  produits  destinés  à  l'allaitement  des  nouveau- 
nés. 

Ce  livre  entièrement  nouveau  doit  être  entre  1rs  mains  de 
tous  les  pharmaciens  pour  lesquels  il  sera  un  cuide  sûr  et 
précieux. 

Envol  franco  contre  mandat  postal 


VI60T  FRERES,  Ëditears,  23,  place  de  l'Ëcolede-MédeciDe,  PARIS 
TRAITÉ  DES  URINES 


ANALYSE  DES  URINES 

CONSIDÉRÉE  GOMME  UN  DES  ÉLÉMENTS  DE  DIAGNOSTIC 

PAR 

Xje  I>'  B.  aiSCRARD 

PR0PB8SBUR  DR  PHARMAGIR  ET  DE  PHARXAOOLOOIR 
A  LA  PACULTé  DR  MâDBCINB  RT  DR  PHARMAOB  DR  LILLR 

Deajdème  édition 

Un  volume  in-8  écu,  cartonné^  avec  40  Ogures  dans  le  texte  et  une 

planche  en  couleurs 8  Trancs. 

Le  titre  de  cet  ouvrage  «  Traitû  drk  Urinks  •.  et  son  sous-titre.  •  f  Ana- 
lyse des  urines  considérée  comme  un  des  éléments  de  diagnostic  »,  indiquent 
suftisamment  l'esprit  dans  lequel  il  a  élë  conçu. 

L'auteur  a  voulu  faire  une  œuvn;  pratique  ré|K>ndant  à  un  réel  besoin 
en  publiant  un  livro  d'urologie  indispensable  à  la  fois  aux  médecins  et  aux 
pharinacienâ. 

Il  a  tenu  à  pn"*scnU»r  soiifs  une  forme  simpl*^  »*t  c«>ncisc  la  technique  ann- 
lyli<iue  des  urines  et  il  s'est  attaché  à  montrer  rin)p<»rtance  de  lexanien 
urolo^ique  comme  moyen  d'investigation  clinique  pour  l'établissement 
d'un  diagnostic. 

Kn  s'appli<iuant  à  montrer  les  relations  qui  exit^tent  entre  les  «'-tat^  mor- 
bides et  les  variations  de  composition  des  urines,  l'auteur  a  rendu  facile 
pour  les  médecins  l'interprétation  des  résultats  de  l'analyse. 

Les  pharmaciens,  de  leur  côté,  auront  l'avantage  d*y  trouver  l»*s  méth«>de^ 
d'analyse  U?s  plus  récentes  et  ils  y  puiseront  l»*-*  notions  indispensables 
pour  éclairer  le  médecin  sur  la  caractéristique  clinique  des  urines  exami- 
nées. —  M.  le  Profe.sseur  Gérard  a  en  !«•  soin,  en  eft"»'t,  de  réserver  une 
partie  de  son  traité  à  rurolo|;ie  clinique  des  diverses  maladies  où  il  fait 
ressortir  les  anomalie.s  de  cumpositiim  des  urines  dans  chaque  aflTectiiui 
considérée. 

Le  succès  obtenu  par  la  première  édition,  nou.<  indique  combien  cet  ou- 
vrajje  a  été  apprécié  et  que  le  but  cherché  a  été  atteint.  Aussi  dans  cette 
seconde  édition  refondue  et  anpmentée  des  dernières  acquisitions  de  la 
science,  de  nombreux  chapitres  ont  été  ajoutes,  tels  que  la  Cryoscople 
orinaire,  la  Bactériologie  orinalre.  l'Examen  des  fonctions  rénales 
par  les  éliminations  provoquées,  etc. 

L>e  nombreux  procé«lés  analytiques  et  plus  pratiques  ont  été  décrits  pour 
faciliter  la  tAclie  de  l'analystr. 

La  partie  Urologie  clinique  a  été  considérablement  auf^mentée,  |>emiet- 
tant  aux  médecins  et  aux  pharmaciens  de  retrouver  la  caractéristique  cli- 
nique des  urines  des  diverses  maladies.  l«es  nombreux  documents  que  con- 
lu'nt  cette  tfcondc  édition  rendent  encore  plu.-»  simple  l'interprétation  des 
résultats  de  l'analyse. 

Ainsi  moditié  et  complet»*,  nous  sonime*  persuadés'  que  cet  ouvrage  «-«t 
appelé  à  rendre  les  plus  prands  services,  et  qu'il  trouvera  auprès  du  public 
niHical  le  même  accueil  ipie  l'édition  précédente. 

Envoi  franco  contre  mandat  postal 
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D'  Vt.  LOS  oh 


LES 

PLANTES    MÉDICINALES 

Introduction  par  M.  Em.  PERROT 

Professeur  à  l'Éeole  supérieure  de  Pharmacie  de  Paris 

Uq  beau  ▼olume  in-8  cartonné ,  86  planches  en  couleurs  hora  texte 
représentant  460  fig.  et  62  dessins  intercalés  dans  le  texte.    20  fr. 

«  Parmi  let  causes,  dit  Cagin,  auxquelles  on  peut  arec  raison  attribuer 
l'oubli  dans  lequel  sont  tombées  les  plantes  qui  croissent  sur  notre  conti- 
nent, il  en  est  que  je  dois  particulièrement  signaler  ;  c'est  la  négligence  que 
l'on  apporte  généralement  dans  Tétude  de  la  botanique  médicale.  Si  l'his- 
toire naturelle  et  les  diverses  méthodes  de  classification  des  végétaux  sont 
parvenues,  par  les  travaux  de  nos  savants,  au  plus  haut  degré  de  perfec- 
tion, il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  science  qui  consiste  à  déterminer  les  pro- 
priétés thérapeutiques  des  plantes,  qu'il  nous  importe  le  plus  de  connaître  .> 

•  Cependant,  dit-il  dans  la  préface  de  son  livre,  chose  à  peine  croyable, 
le  plus  grand  nombre  des  médecins  ne  s'occupe  de  celte  partie  essentielle  de 
l'art  de  guérir  (Botanique  médiccde)  que  d'une  manière  très  superticielle,  ou 
y  sont  même  d'une  ignorance  absolue.  On  devrait  exiger,  dans  les  examens, 
la  présentation  d'un  herbier  contenant  les  plantes  usuelles  indigènes  re- 
cueillies dans  les  herborisations,  et  fait  par  l'élève  lui-même.  Chaque  plante 
de  cette  collection  serait  accompagnée  d'une  notice  exposant  succinctement 
ses  noms,  sa  classe,  sa  description,  le  lieu  où  on  l'a  récollée,  l'époque  de 
9a  floraison  et  ses  vertus.  La  peine  qu'on  s'est  donnée  pour  acquérir  une 
science  se  grave  dans  la  mémoire  et  inspire  presque  toujours  le  désir  de  la 
mettre  à  profil. 

•  C'est  surtout  au  médecin  de  campagne  qu'il  appartient]  d'employer  les 
plantes  indigènes.  Ccst  pour  lui  une  ressource  dont  il  peut  d'autant  plus 
tirer  facilement  partie  que  l'homme  des  champs  lui-même  témoigne  de  la 
prédilection  pour  les  iimples.  » 

Notre  flore  indigène  est  aujourd'hui,  on  peut  le  dire,  entièrement  connue 
et  l'on  pourrait  croire  que  les  études  médicales  et  chimiques  sont  solide- 
ment établies  en  ce  qui  concerne  la  plus  grande  partie  d'entre  elles.  Il  n'en 
est  malheureusement  rien  et  bon  nombre  de  notions,  évidemment  du  plus 
haut  intérêt,  sont  encore  à  acquérir  sur  une  quantité  importante  de  végé- 
taux réputés  dans  la  Médecine  populaire. 

C'est  l'ensemblo  de  ces  considérations  qui  a  amené  M.  le  Professeur  Perrot 
à  présenter  au  public  français  ce  magnifique  ouvrage,  qui  sera  des  plus 
utiles  aux  étudiants  de  nos  facultés  de  médecine  et  de  pharmacie,  à  qui  il 
rendra  les  plu»  grands  services  pour  la  préparation  des  examens  spéciaux 
qu'ils  auront  à  subir  au  cours  de  leurs  études. 

La  vulgarisation  par  le  dessin  ou  l'image  est  évidemment  la  meilleure,  et 
l'on  trouvera  dans  ce  volume  86  planches  en  couleun  comprenant  46U  des- 
sins. Ceè  planchée  coloriées  seront  un  guide  des  plus  silrs,  pour  apprendre 
à  distinguer  dans  leur  station  naturelle,  les  végétaux  décrits.  Elles  sont 
d'une  exactitude  absolue  et  reproduites  avec  un  soin  remarquable. 

Envol  firanoo  contre  mandat  postal 
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LES  APPLICATIONS  COURANTES 

DU    MICROSCOP] 

O-N.   PBLTRISOT 


Un  V 


Cet  ouvrage  est  avant  tout  un  manu*!  pratique.  L'auteur  y 
1  eipusË  aussi  clairement  que  possible  les  cotinaissanf'rs 
micrographiqiies  les  plus  élémentaires,  inilispensablcs  aujour- 
d'hui a  tous  les  pharmaciens,  uon  pour  leur  satisfaction 
morale,  mais  pour  l'eiercice  rationnel  de  leur  profession.  On 
V  trouvera  décrites  minutieusement  dans  tous  leurs  détails, 
les  manipulations  qui  peuvent  se  présenter  couramment 
dans  ta  pratique  pharmaceutiaue,  et  que  tout  praticien  doit 
pouvoir  exécuter  sans  installation  spéciale.  Ces  nulions 
strictement  élémentaires  sont  débarrassées  de  toutes  les 
diricultés  rares  ou  inutiles,  et  mise  ainsi  à  la  portt.<<.-  des 
personnes  peu  familiarisées  avec  le  microscope.  A  ùtilé  des 
manipulations  d'ordre  clinique  lexamen  des  d<!-p<)ts  uri- 
naires,  recherches  bactériologiques),  l'auteur  s'est  efforcé  do 
rendre  très  facile  au  praticien,  même  inexpérimenté,  l'étude 
des  poudres  médicinales  les  plus  importantes. 

Rappelons  que  cette  élude  est  rendue  indii^pensable  parla 
loi  du  I"  iioùt  (90r>,  qui  punit  avec  la  plus  grande  rigurnr 
(amende  et  emprisonnement),  tout  emploi  et  m^me  loule 
détention  de  produits  adultérés.  Il  a  y  là  une  question  de  sécu- 
rité professionnelle  qui  ne  tieut  laisser  les  pharmaciens 
indilTérenls.  C'était  un  véritable  service  à  rendre  i  la  pro- 
fession  que  de  mettre  celte  étude  à  la  portée  Je  tous.  mAme 
des  moins  familiarisés  avec  les  connaissances  théoriques. 
L'auteur  y  est  arrivé  par  une  compréhension  des  dessins 
totalement  différente  des  représentations  purement  Ihëo- 
riques  que  l'on  trouve  dans  les  traités  spéciaux  et  que  seuU 
peuvent  interpréter  les  spécialistes  de  la  question.  Ajoutons 
en  terminant  que  cet  ouvrage  peut  rendre  de  grands  services 
eu  dehors  de  la  pharmacie.  Les  médecins,  les  vétérinaires  at 
toutes  lifs  personnes  ijui  ont  besoin  de  se  livrer  k  la  pratique 
microaraphique  y  puiseront  [es  notions  élémentaires  indis- 
pensables que  l'on  ne  trouve  pas  dans  les  traités  théoriques 
plus  savants  et  plu*  rompipla. 

Envol  franco  oonlre  mandat  po 


J 


VI60T  FREBES,  Éditeurs,  23,  place  de  Itcole-de-Médecine,  PARIS 


TRAITE 

DE 


CHIMIE  PHABMACEITIQUE 


PAR 


Alfred  GILKINET 

PROFESSEUR  A  L*UNIVBRSITà  DR  LIÈGE 
MBMRRB  DR  LACADÉMIR  ROTALR  DBS  SCIENCES  DR  RRLOIQUE 


SECONDE  ÉDITION 

Notablement  augmentée  et  mue  au  courant  des  réeenteê  découvertee 

Un  fort  volume  grand  in-8  broché  de  1215  pages,  avec  nombreuses 
figures dO  fr. 


Cette  seconde  édition,  que  nous  offrons  au  public,  ren- 
ferme la  description  de  tous  les  produits  chimiques  qui,  de 
près  ou  de  loin,  touchent  à  la  pharmacie,  leur  mode  de  pré- 
paration et  les  moyens  les  plus  rigoureux  d'en  déceler  les 
falsifications.  Elle  contient  également  les  notions  théoriques 
indispensables  sur  la  constitution  des  nombreuses  substances 
fournies  par  la  chimie  organique  à  la  matière  médicale  ;  elle 
est  mise  au  courant  des  dernières  découvertes. 

Enfm,  comparant  entre  eux  les  différents  Codex  des  pays 
voisins,  notamment  les  Pharmacopées  de  France,  d'Allemagne 
et  de  Suisse,  elle  fournira  aux  médecins  et  pharmaciens  un 
Manuel  dans  lequel  ils  trouveront  tous  les  renseignements 
indispensables  à  la  pratique  de  leur  art. 

La  première  édition,  qui  a  eu  un  si  grand  succès  et  qui  a 
été  épuisée  rapidement,  nous  assure  que  celle-ci  obtiendra 
également  Taccueil  le  plus  favorable  et  si  justement  mérité 
pour  un  ouvrage  de  grande  valeur,  le  seul  complet  dans  la 
matière. 

S&TOi  firanoo  contre  mandat  poetal 
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LES 

MATIÈRES  PREMIÈRES  USUELLES 

D'ORIGINE  VÉGÉTALE 

INDIGÈNES  ET  EXOTIQUES 

ORKHE  BOTimODI.  —  HSTIIBOTIOII  GBKIlPIlQll  -  [SUC 

PAR 


l 


pmomMium  a  lkolb  supbhiiubi  di  psabuaqi  dm  fabii 

ET 

H.   FROUIN 

DBBSIMATIUm-OBOGaAPBI 

Deuxième  édit.,  iii-8  rais,  avec  4  cartes  en  couleur 4  francs 


;       Lorsque  nous  avons  établi  la  première  édition  de  ce  traTail. 

I    nous  n  avions  «l'autre  but  que  de  mettre  entre  les  mains  des  «*ieves 

dt'4  fartes  leur  donnant  une  iilce  u'énèrale  de  la  production  en  ion- 

I    init|ut'  t'n  ce  qui  touche  les  si'iences  pharmacoiu^iques  des  princi- 

pal»'»'  relions  du  globe. 

I.'.i.'i-ucil  fait  a  cet  essai  et  aussi  •jueliiues  bienveillantes  cri- 

(i<|iie<(  iiiM]^  ont  amené  à  modifier  sensiblement  cette  deuxième 

etlittori.  On  y  trouvera  iirentionn-es  ia  (>iu|>art  de>  matières  pre 

ri!?epe>.  indii^tncllf^  :  Matières  ^rrasse^.  matières  tannantes,  textiles. 

l«l'<ntr«^M  i'*:*''nre.  itt*.  Leur  recherche  >er-.i  C'>nsiderablenient  faci- 

iifi't'  pti-  1  i.li.initiim  «l'un  texte  rviîi»:e  si^us  forme  de  fiches  ran- 

i;.'»'^  -iii\?«nt   l'oi-iln*  alphabetiiiue.  Chaque  tiche  fontient.  avec  le 

n."t   .f»  '•»  ^iib^tinrr.  !•♦  nt»ni  sp''iti'p:':'  ût  l  esp-Ve  botanique  mii 

1-,  j...,.,|r::r.  ^i»n  efiipl-i.  ^a  •iistributi>>n  :::f«^."n:'Kiqiie  et.  pour  le- 

iWî»*'  ;fn|"!'î.'int«'-  «1  e'ilro  elle»;,   quelques  in'îi;it;ons  sur  le  trafic 

d.^il    t']^"'^  <''})\  I  .«hi.  J     l'haqii»'  carte  es!   niiiivr-t'C  et   chaque 

i-nrn   hmrti    p-«i   li«  hî-  n."?ii»n^  et  les  liiiiies  j^  i.itilJhîe.  peut  être 

fan leriM'fH  in-tn-.    h  :  s;.*,-  .'<■  kltri  ■»  placée.*  en  •i;r'."-;tiou  verticale 

cl  iff   l'iTri'-   in-i-'- i*   .n   .%!v»  tion  lh»nzonta!'*  su;  vint  un  moile 

,'..riiii.riri.'iM'"t  M.'.!"*.     »*.•!'>  •'■     -«U'  <iib<tan«*es  ii«i:r!lt»*  in-litfêne* 

l'I  ••>.  l'i.i!''-  ^■■'••'  ••■••*■  «•■■'  '■■■•''*  .j."»n'»  le  texte  et  r-piriics  >ur  les 
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ATLAS 

DE 

PHOTOMICROGRAPHIE 

DES  PLANTES  MÉDICINALES 


PAR 


D'  L.  BRSMER 


PROFBSSRUR 
DE  MATIÈRB  mAdICALB 


D'  A.  SUIS 


CHAROâ  DB  COURS 
CHBP  DRâ  TRAVAUX  MICROORAPHIQUBS 

A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINB  ET  DE  PHARMACIE  DB  TOULOUSE 


Un  volume  in-8  raisin,  cartonnage  souple.  .  .    7  fr.  60 


Le  dessin,  même  le  plus  exact,  n'est  et  ne  peut  être  qu'une 
représentation  plus  ou  moins  rapprochée  de  la  réalité.  La 
Photographie,  au  contraire,  fournit  une  image  absolument 
semblable  à  Tobjet.  Cet  art,  appliqué  à  la  micrographie, 
donne  des  coupes  microscopiques  à  reproduire,  une  impres- 
sion plus  vraie,  plus  tidèle  que  les  dessins  les  plus  parfaits. 

I/étude  anatomiquc  des  plantes  médicinales  constitue  une 
inélhode  précieuse  pour  établir  l'identité  des  drogues  simples 
d  origine  végétale.  Pour  faciliter  la  détermination,  lesauteurs 
ont  décrit  ol  reproduit  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la 
plante  médicinale  entière,  ou  au  moins  les  organes  de  celle- 
ci,  dont  ils  ont  figuré  et  expliqué  les  coupes  microscopiques. 

Celles-ci  sont  reproduites  à  un  grossissement  variant, 
selon  les  besoins,  entre  150  et  250  diamètres.  Le  texte  qui  les 
accompagne  a  été  volontairement  réduit  à  une  histoire  suc- 
cincte de  la  plante  et  à  une  description  rapide  des  microphoto- 
graphies. 

Envoi  franoo  contre  mandat  postal 
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TRAITÉ   PRATIQUE 

D'ANALYSE  CHIMIQDE  ET  BACTÉRIOLOGIQUE 

DES  EAUX  POTABLES  ET  MINÉKALES 

ÉPURATION     DES    EAUX    —    LÉGISLATION 

Par  F.  BAUCHER 

PHARMACIEN    PRINCIPAL    DR  LA  MARINE  EN   RETRAITE 
DIRECTEUR  TECHNIQUE  DES    ETABLISSEMENTS  CH.   PELLIOT 

Un  volume  in-18,  avec  figures,  cartonné "7  francs 


Ce  livre  s'adresse  non  seulement  aux  chimistes  et  bactériologues 
de  profession,  mais  encore  aux  médecins,  pharmaciens,  vétéri- 
naires et  ingénieurs,  appelés  à  traiter  les  questions  d'hygiène 
dans  lesquelles  *l'eau  joue  bien  souvent  un  rdle  prépondérant. 

La  première  partie  :  «  Généralités  ».  est  remplie  d'aperçus  nou- 
veaux sur  la  formation,  la  valeur  relative,  le  captage  et  la  protec- 
tion des  sources  : 

La  deuxième  partie,  très  développée,  comprend  la  description 
des  moyens  d'analyse  les  plus  précis  employés  dans  les  labora- 
toires où  l'on  s'occupe  spécialement  de  l'analyse  des  eaux.  Toutes 
les  méthodes  d'investigations  :  physiques,  chimiques,  microgra- 
phiques, bactériologiques  et  physiologiques,  sont  soigneusement 
passées  en  revue  par  l'auteur. 

Cette  dernière  partie  de  l'analyse  des  eaux  potables  est  complé- 
tée par  quelques  indications  sur  la  recherche  spéciale  des  infiltra- 
tions suspectes  dans  l'eau  des  puits,  sur  leur  désinfection  pratique, 
ainsi  que  celle  des  canalisations  et  réservoirs  ;  enfin  par  des  con- 
sidérations sur  l'eau  en  brasserie. 

La  troisième  partie  résume  nettement  l'étal  de  nos  connaissances 
sur  l'analyse  des  eaux  thermo-minérales,  leur  mode  d'action,  etc. 

La  quatrième  partie  coinpreml  l'épuration  des  eaux  à  domicile 
et  en  grand.  L'auteur  indicjue  avec  soin  les  avantages  et  les  incon- 
vénients de  chaque  procéile,  et  t»>rmine  par  des  notions  techniques 
sur  l'épuration  des  eaux  industrielles. 

La  cinquième  partie  comprend  la  législation  sur  le  régime  des 
eaux  d'après  les  lois  en  vigueur:  8  avril  1898  et  15  janvier  1902, 
sur  la  santé  publique,  exécutoires  depuis  le  49  février  4903  ;  donne 
le  questionnaire  relatif  au  programme  d'instruction  des  projets 
d'amenée  d'eaux  potables  dans  les  villes  et  les  communes,  ainsi 
que  celui  relatif  aux  foriTialil«'S  à  remplir  pour  obtenir  l'autorisa- 
tion dexploiter  les  eaux  minérales  françaises  et  étrangères  ;  en- 
suite, la  composition  et  le  fonctionnement  du  Comité  consultatif 
dhviîiène  publi<iue.  d'aprcs  le  décret  du  l'^  décembre  1902.  inséré 
à  y  Officiel  du  20  février  llMUi. 

Envol  franco  contre  mandat  postal 
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CENTENAIRE 

DE 

LICOLE  SVPEKIËIJRG  DE  MMim 

DE   L'UNIVERSITÉ   DE   PARIS 

1803-1903 

Volume  comme  murât  if  publié  par  le  directeur  et  les  professeurs 

(le  rÈcole  de  Pharmacie 

Un  Tol.  in-4  de  XXIII-406  p.,  illuitré  de  nombreuses  grarores 
Planches  hors  texte  et  portraits 

Au  lieu  de  20  francs,  net 10  francs 

Quelques  exemplaires  sur  papier  de  Hollande,  u  liei  de  50  fr^  net  25  fr. 


A  roccasion  du  centième  anniversaire  de  la  création  de 
l'Ecole  actuelle,  les  professeurs  ont  eu  la  pensée  de  retracer 
l'historique  «le  l«»urs  chaires  et  de  donner  un  aperçu  des  tra- 
vaux de  leurs  prédécesseurs,  des  services  que  ces  derniers 
onl  rendus  à  la  société  et  de  la  part  (ju'ils  ont  prise  aux 
progrès  de  la  sci<*n(e. 

Il  leur  a  semblé  aussi  qu'il  ne  serait  |)as  sans  intérêt  de 
ra|>peler  d'abord  les  principaux  événements  qui  se  sont  ac- 
complis à  Tépoque  plus  reculée  où  les  maîtres  apothicaires, 
à  force  d'efTorts  et  de  lutles,  parvinrent  à  former  une  corpo- 
ration indépendante  et  à  jeter  les  fondements  dt»  rétablisse- 
ment scieiililique  qui  devait  devenir  l'Ecole  de  pharmacie 
de  l*aris. 

L'histoire  de  cette  période  ancienne,  ne  comportait  pas  de 
longs  dévelopfu'ments  dans  ce  volume,  car  elle  a  déjà  été 
retracée  par  différents  auteurs;  mais  les  auteurs  ont  essayé 
de  lui  donner  le  carartére  d'exactitude  qu'elle  n'ofTre  pas 
toujours  dans  les  écrits  dont  elle  a  été  l'objet.  Celle  de  l'Ecole 
actuelle,  à  partir  de  la  loi  de  Germinal  jusqu'à  la  date  du 
centenaire,  devait  les  retenir  plus  longtemps;  elle  forme  la 
majeure  partie  de  ce  livre,  qui  comprendra  d'abord  l'exposé 
général,  fait  par  le  I)in»cteur,  de  l'organisation  et  du  déve- 
loppement matériel  et  scientifique  de  l'Ecole  depuis  sa  créa- 
tion, ensuite  les  notices  consacrées  par  les  professeurs  ac- 
tuels à  ceux  qui  les  ont  précédés  dans  leurs  chaires. 

Envol  franco  contre  mandat  postal 
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RECUEIL  DE  NOTES 

DE 

PHARMACIE-HYGIÈNE 

CHIMIE  INDUSTKIELLIi;  ET  AGRICOLE 

ANNÉE  1906 
Par  F.  BAUCHBR 

PHARMACIEN   PRINCIPAL  DR  LA   MARINR  EN  RETRAITS 
DIRECTEUR  TECHNIQt.'B  ORS  ÙTABLISSRMKNTS  CH.    PELLIOT 

Un  volume  in-8 2  fr.  60 

TRAVAUX  DU  LABORATOIRE 

DE  MATIERE  MÉDICALE 

DE    UÉÇOLE    SUPERIEURE    DE    PHARMACIE 
Publiés  sons  la  direction  de  M.  Emile  PERROT 

PROKKSKErR    DR   MATIÈRE    MÉDICALE 
A   L'kCOLK  St'PkRlKt'RK  I>B  PHARMACIE   DK   PARIS 

Tome  I".  1902-1903.  L'n  volume  in-8 16  francs 

—  11.1904  —  —  16     — 

—  111.1905  —  —  15     — 

PROGRAMME 

COURS  DE  MATIÈRE  MÉDICALE 

Professé  à  l'École  supérieure  de  Phannacie  de  Paris 

PAR 

Emile  PERROT 

PROFEâSRL'R    DK  MATIERE  MÉDICALE   A    L'écOLK  SUPKRIBURB 
DR    l'IlARMAClF   DR    PARIK 

ln-18  Jésus 1  franc 

Envoi  franco  contre  mandat  postal 
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MANUEL 

DE 


TECHNIQUE  MICROSCOPIQUE 


PAR 


Alexandre  BÔHM     et        Albert  OPPEL 

PROSBCTEUR  PROFRSSBUR 

A    L*UMVERSITK    DE   MUNICH 


Traduit  de  lalleinand  par   Etienne  de  ROUVILLE 

DOCTBUR   JtS    KCIRNCR8 

Avec  préface  du  professeur  Armand  SABATIER 

CORRKXPOSDANT  DR  L'INSTITUT 

DOTKN   DR  LA  FACULTK  DRS   KC1RNCE8  DE  MONTPBLLIRR 

DIRKCTKUR   DR  LA  STATION   MARITIMK  DE  CRTTB 


TROISIÈME  ÉDITION  FRANÇAISE 

H«'vu«>  et  considérablemcut  augmonlée,  d'après  la  4*  édiliuo  allemande 

Un  vol.  in-18  jésus,  cartonnage  souple S  francs 

Cette  dernière  édition  du  Manuel  de  Bohm  et  Oppel  est  la 
traduction  de  la  (]uatriènie  édition  allemande,  parue  en  1900, 
et  qui  a  ét«^  soigneusement  mise  au  courant  des  derniers  pro- 
grès de  la  technique,  et  par  là  même  considérablement  aug- 
mentée. Elle  contient  not^imment  un  chapitre  nouveau  sur 
les  méthodes  de  reconstruction  de  Boni,  rédigé  par  Born  lui- 
même.  La  troisième  édition  française  a  bénétlcié  des  progrès 
réalisés  dans  la  (|uatrièni('  édition  allemande,  mais  le  tra- 
ducteur a  tenu  à  la  mettre  rigoureusement  à  jour.  Une  cir- 
culaire, adressée»  à  tous  les  histologistes  de  tous  les  pays,  lui 
a  firocuré  la  communication  d'un  très  grand  nombre  de  pro- 
cédés nouvraiw  dont  certains  «'talent  inédits. 

Les  deux  premières  éditions  françaises  ont  été  très  bien 
accueillies  en  France  et  dans  tous  les  pays  où  la  langue  fran- 
çaise est  plus  familière  que  la  langue  allemande;  nous  ne 
doutons  pas  que  la  troisième  reçoive  le  même  accueil  que  les 
précédentes. 

Présentée  sous  un  formai  plus  grand,  la  lecture  en  sera 
beaucoup  plus  facile.  C'est  un  livre  entièrement  nouveau 
({ue  nous  offrons  au  public  scientitique. 

EHVOI  FRANCO  CONTRE  MANDAT  POSTAL 
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TECHNIQUE  ET  INDICATIONS 


MÉDICATIONS  USUELLES 


O.  LEHOINE 


Un  volume  iii-18  jèsus,  cartoDOé 7  trancs 


,es  médications  usuelles  sonl  en  géu<tral  mal  connne 
ilu  moins  en  ce  i)ui  concerna  leurs  applications.  C'est  d 
pt^u  au  hasard  que  le  praticien  <|ui  ilébule   pi-esiril  par 
exemple  des  vésicaloires  ou  des  pointes  de  feu,  et  il  hésite 
enfnre  plus  s'il  s'agit  de  Tuire  poser  des  sangsues.  Cela  tient 
e  que  l'enseignement  qui  lui  a  été  donnf  n*ajamnis  port<< 
:  ce  genre  de  matières  que  ses  maîtres  ont  jugé  d'ordre 
trop  inférieur  pour  en  faire  l'ob.iel  de  leurs  leçons.  Souvi-nl, 
sur  ce  point  spécial,  il  est  ublii^i^  île  se  laisser  guider  par  so 
malade,  et  c'est  ce  dernier  qui  diacide  de  l'opportunité  d'u 
sinapisme  ou  d'une  mouche  de  Milan.  Or  il  y  a  pour  lui  u 
intérêt  majeur  à  combler  celle  lacune  ili-  son  éducation  mé- 
dicale  et  à  bien  connaître  des  méthodes  tliérnpeutiques  dont 
il  devra  se  servir  tous  les  jour».  C'est  dans  ce  bot  qut 
publie  ces  leçons,  et  aussi,  jp  dois  l'avouer,  avec  le  bci 
espoir  qu'elles  l'on  tri  hueront  un  peu  A  remettre  en  lioniieur 
certaines  médications  des  plus  uliles  que  la  transformation 
des  idées  médicales  lit  un  instant  passer  de  mode. 

Envol  franco  contre  mandat  postal 
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■ANUELS  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 

Publiés  sous  la  direction  de  G.  LEMOINE 
rMormxcR   dc  cu!i:vtcE  méucalc  a    la  faccltk  ob  ullc 


THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 

ET  MÉDECINE  JOURNALIÈRE 

Par  G.  LEMOINE 

PnOFESSECn   oc   CUÏIIvCB   MU>IGALB   a     la   FACCLTl    DE   LILLB 

QI'ATRIÈME    ÉDITION,    REVUK  ET  AUGMENTÉE 

Un  vol.  in-8  écu 8  francs 


ACCOUCHEMENTS 

et 
MALADIES  DES  FEMMES  EN  COUCHES 


PAR 


L.  GAULARD 

Professeur  de  clinique  obstétricale 
i  la  Faculté  de  Liliv 


V.  BUE 

Chef  de  clinique  obstétricale 
à  la  FacDllé  de  Lille 


Un  vol.  in-S  écu. 8  francs 


MALADIES  SPÉCIALES 

ÏIUÎ  -  NIZ,  OREILLIS,  LiRTHI  -  BODGHE  ET  DINTS  -  PEAU 


l'AR 


MM.  Baudry,  Barbe,  Baudouin,  Béal,    Malherbe 

Un  vol.  in-S  écu,  avec  figures 8  francs 


TIIERAFEITIQIE  CHIRLRGICALE 

KT 

CHIRURGIE     JOURNALIÈRE 

Par  G.  PHOCAS 

Ai.cirn  profi'ssour  ftirréu'é  à  la  Ka<ullé  de  Lille 
I*r'>r«-».sfiir  de  l'Iiiiiqu»^  l'iiinirpiialr  à  ITniversité  d'Atln-uei» 

Un  vol .  in-S  éoii.  avec  108  figures 8  francs 
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L'ANESTHÉSIE  GÉNÉRALE 

Ai; 

CHLORURE  D'ÉTHTLE 

tTLDK  PKATIQL'K  BASÏ^:E  SLH  4.000  CAS  PERSONNELS 

I>AH 

MM.  les  D"  MALHERBE  et  LAVAL 

In-i8.  avec  13  fij|;ures  explicatives 1  fr.  60 

Prôfkce  de  M.  le  Profeasenr  KIRMISSON 


Depuis  quelque  terni)S.  l'anesthésie  «énérale  au  chlorure 
d'ctlivle  se  substitue  à  Taiieslliésie  au  bromure  d'éthvle  ou 
au  protoxyde  d'azote.  Queltiues  auteurs  ont  déjà,  il  est  vrai, 
communiqué  aux  ('.on^rès  ou  fait  paraître  dans  la  presse 
scientifique  leurs  observations  toutes  favorables  à  ce  nou- 
veau mode  d'hypno-anesthésie.  Mais  il  n'existait  pas  encore 
d«*  publication  complète  sur  ce  sujet.  C'est  cette  lacune  que 
comble  actuellement  le  volume  —  n<»us  pourrions  presque 
dire  le  manuel  —  de  MM.  Aristide  Malherbt'  et  Ed.  Laval,  pré- 
senté j-ar  M.  le  prof«'Sseur  Kirmisson,  dans  une  préface  des 
plus  élogicuses.  S\'ipi>uyant  sur  une  statistique  personnelle 
et  inédite  de  plus  de  mille  cas.  les  auteurs  mettent  au  point, 
d'une  faron  parfaite,  la  question  de  la  narcose  chloréthy- 
lique.  Leur  ouvrage  a  le  mérite  de  mettre  à  la  portée  de 
tous  les  praticiens  un  mode  d'anestliésie  des  plus  simples, 
n'exigeant  lecimcdurs  d'aucun  appareil  et  à  l'abri  de  toute 
complii-ation.  l'n  certain  nombre  de  photographies  per- 
mettent au  lecteur  de  se  rendre  un  compte  exact  de  la  façon 
d'opérer. 

Entin,  MM.  A.  .Malherbe  et  Ed.  Laval  ne  négligent  pas  de 
faire  ressortir  —  avec  documents  à  ra|q)ni  -  -  les  nombreux 
avantai:es  que  pourront  tirer  de  l'emploi  «le  ce  nouvel  anes- 
thésiiine  les  chirurgiens  des  diverses  spécialités  :  chirurgie 

générale,  petite  chirurgie,  oto-rhino-laryngob»gie,  odontologie, 
stomatologie,  ophtalm(d«>gie,  gynécobigie,  obstétrique,  chi- 
rurgie militaire. 

En  somme,  utile,  simjde,  pratitiue  et  de  lecture  facile,  lid 
est  cet  ouvrage  que  tous  les  praticiens  auront  à  cn»ur  de 
se  procurer. 
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